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Vorwort zur achten Auflage. 

Ein Jeder, der wie ich lang;« Zeit mit eiueni lediglich [lulikli- 
nisßlien Material hat arbeiten mössen und der dann in die Lage kam, 
übei' ein klinisches Material zu verfügen, wird die grossen Vorzüge 
des letzteren auf das Lebhafteste empfunden haben. Nicht nur, dass 
Gelegenheit geboten wird, eine Reihe von Kranklieitsfällen zu sehen, 
welche in der Poliklinik überhaupt völlig fehlen, auch die Beob- 
achtung des Krankheitsverlaufes in jedem einzelnen Fall ist natnr- 
gemäss eine ganz andere, als bei der durch so viele Zufälligkeiten 
und äussere Umstände gestörten ambulanten Beobachtung, die Mög- 
lichkeit der Beurtheilang therapeutischer Massnahmen ist in ganz 
anderer Weise vorhanden, als bei der ausschliesslich poliklinischen 
Behandlung. 

Die günstigen Umstände, unter denen es mir vergönnt war, die 
Bearbeitung dieser neuen Auflage vorzunehmen, sind denn auch nicht 
ohne EiuÜQSS auf dieselbe geblieben, und wenn auch der Umfang des 
Buches nur um einen und einen halben Bogen zugenommen hat, so 
wird der auftnerksame Leser doch fast in allen Capiteln verbessernde 
Aenderungen und erweiternde Zusätze finden. Ich habe auch eine 
Anzahl von Erkrankungen, die nur sehr selten zur Beobachtung 
kommen, in ganz kurzer Schilderung aufgenommen, weil der Hinweis 
auf dieselben doch vielleicht manchmal von Nutzen sein kaun. 

Dank dem fi'euudlichen Entgegenkoninieu des Herrn Verlegers ist 
es möglicli gewesen, dieser Auflage eine Anzalil neuer Autotypien im 
Text und drei Tafeln in Kupferätzung hinzuzufügen, welche sämmtlich 
nach in meiner Klinik aufgenommenen Photographien angefertigt sind. 

Ich hotte, dass auch diese neue Auflage meines Lehrbuches sich 
einer ebenso freundlichen Aufnahme bei Aerzten und Studii-enden er- 
freuen wii"d, wie die bisherigen. 

Bern, im Juni 1894. Prof, Dr. E. Lesser. 



Vorwort zar ersten Aaflage. 

ludern ich hiermit den ersten Theil ciiieä Lehrbuches der Kaut- uud 
GeBehlechtskraakheiteu, die Hautkrankheiten enthaltend, der Oeffent- 
Uchkdt übergebe, erscheint es mir nothwendig, einige Abweichungen von 
den biaher Ublicheu DarBtellnugsweiaen dieses Stoffes zu motiviren. 

Was zunäcliBt die Eintheilung des Stoffes betriflt, bin ich keinem der 
bisher aufgestellten Systeme der Hautkrankheiten gefolgt, weil ich der 
Ansicht bin, dass es zur Zeit noch nicht möglich ist, ein wirkUch nach 
allen Richtungeu hin befriedigendes System der Erkrankungen des Haat- 
organs anfenstellen, da uns bei einer ganzen Reihe der wichtigsten Haut- 
krankheiten die Eenntniss der Äetiologie noch fast vollständig fehlt. Und 
das ätiologische Princip wird stets bei der Gruppiruug der Krankheiten 
von aller weseutlichBter Bedeutung sein. 

27247 



VI Vorwort zur ersten Auflage. 

Ich bin daher eklektisch verfahren und habe, soweit unsere momen- 
tanen Kenntnisse dies ermöglichen, das Zusammengehörige in den einzelnen 
Abschnitten zusammengefasst, habe mich aber andererseits auch nicht ge- 
scheut, mehr dem ütilitätsprincip huldigend, in dem ersten Abschnitt eine 
Reihe der wichtigsten, aber in ihrer Aetiologie grossentheils noch nicht 
hinreichend aufgeklärten Hautkrankheiten zu vereinigen, die später, nach 
gewonnener Einsicht der ätiologischen Verhältnisse, sicher in verschiedene 
Kategorien unterzubringen sein werden. Ich denke, abgesehen hiervon, wird 
sich bei einem Blick auf das Inhaltsverzeichniss das Eintheilungsprincip von 
selbst ergeben, und es wird mir nicht verdacht w(?rden, dass ich es ver- 
mieden habe, den einzelnen Gruppen besondere üeberschriften zu geben. 

Bezüglich der Auswahl des Stoffes musste es ftir mich massgebend sein, 
alles irgend Entbehrliche fortzulassen, um das für ein wirklich practisclies 
Buch Erforderliche in möglichster Ausführlichkeit bringen zu können. Ich 
habe daher auf historische Erörterungen und Literaturangaben so gut wie völlig 
verzichtet und nur bei den wichtigsten Entdeckungen und therap cutisch (ui 
Angaben durch die hinzugesetzten Autorennamen das auch für den Lernen- 
den in dieser Hinsicht Wissenswerthe hervorzuheben mich bemüht. Icli 
habe ferner, mit Rücksicht auf die wünschenswerthe Kürze des Buches^ 
die sonst übliche allgemeine Einleitung fortgelassen und bin mit der Be- 
sprechung des Eczems gleich in medias res eingetreten. Ich habe geglaubt, 
auf diese Weise den Mangel einer allgemeinen Nosologie der Hautkrank- 
heiten am besten ausgleichen zu können, weil der Leser in dem Capitel 
über Eczem gleich die Besprechung einer ganzen Reihe der wichtigsten 
Efflorescenzenformen findet. 

Die Besprechung der anatomischen Verhältnisse habe ich auf das 
allerbescheidenste Maass zurückgeführt, wozu ich mich berechtigt glaubte, 
da leider unsere bisherigen Kenntnisse in dieser Hinsicht noch vielfacli 
lückenhaft und vor der Hand von nur untergeordneter Bedeutung für das 
eigentliche Verständniss des Krankheitsvorganges wenigstens bei einer grossen 
Anzahl von Hautkrankheiten sind. Andererseits habe ich mich bemüht, 
die vom practischen Standpunkte aus wichtigsten Abschnitte, die Sympto- 
matologie, die Diagnose und die Therapie möglichst ausführlich darzustellen. 
Daher hoffe ich, dass das Buch, wenn es auch zunächst für den Studiren- 
den als Einführung in das Studium der Hautkrankheiten dienen soll, doch 
auch vom Practiker, der sich nicht speciell mit Hautkrankheiten beschäftigt, 
hier und da mit Vortheil wird benutzt werden können. — 

Es ist mir ein Bedürfniss, an dieser Stelle noch desjenigen Mannes 
zu gedenken, dem ich im Wesentlichen die Ausbildung in dem von mir 
vertretenen Fach zu verdanken habe, des leider so früh verstorbenen 
Oscar Simon. Manches in diesem Buche muss ich auf die Unterweisung 
dieses ausgezeichneten Lehrers zurückführen, der es verstand, so anschau- 
lich wie selten ein Anderer zu unterrichten. 

Der zweite, die Geschlechtskrankheiten umfassende Theil wird, 
in ungefähr gleichem Umfange wie der erste Theil, noch im Laufe dieses 
Jahres erscheinen. 

Leipzig, im Mai 1885. Dr. Edmand Lesser. 
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EINLEITUNG. 



Die objeetiv wahrnehmbaren Yerändeiuugeu, welche durch einen 
I&ankheitsprocess an der Haut hervorgerufen werden, bezeichnen 
wir als Efßoresciatzen. nnd wir unterscheiden weiter zwischen pri- 
mären Effioreseemen, welche unmittelbar durch die Krankheit her- 
vorgerufen werden, und secuiidärmi Efftoresc&men. welche entweder 
durch die weitere Entwickelui^ oder in Folge äusserer Einwirkungen 
aus den ersteren hervorgehen. 

Die primären Efflorescetizen lassen sich in 6 Typen eintheilen : 

1. Der Fleck, Macula. h. Die Quaddel. Urtica, 

2. Das Knötchen, Papula, 6. Das Bläschen. \'esicula. 

3. Der Knoten, Tuberculuni, 7. Die Blase, Bulla, 

4. Der Knollen, Phj-ma, S. Die Pustel, Pustula. 
Als Flech (Macula) wird eine Efflorescenz bezeichnet, welche 

durch eine umschriebene Farbenveränderung der Haut ohne jede 
oder jedenfalls ohne stärkere Erhebung der gefärbten Stelle ftber 
das normale Hautniveau bedingt ist. 

Flecken können durch die allerverschiedensteu Vorgänge hervor- 
gerufen werden, so durch ahnorme FüUmiff der ßefässe, entweder 
vorübergehender Natur, durch Hyperämie (Erythem, Roseola), oder 
durch hleibenäe Gefässausdehnung (Teleangiectasie, Naevns vascttlo- 
sus), ferner durch Blutaustr-itt aus dm Gefässen, Hämorrhagie 
(Petechien, Tibices, Ecchymosen), durch Figmentanhäufu/ng (Nae\'us, 
Lentigo, Ephelis) oder umgekehrt durch Pigmmtsehtound (Leuko- 
pathia) oder schliesslicli durch die Anwesenheit fremdartiger Bestand- 
theile in der Haut (Parasiten, Tätowirung, Siderosis. Anthracosis). 

Knötchen (Papuki) wird eine Erliebung über das Hantniveau ge- 
Daunt, von kleinsten Dimensionen bis zu etwa Linsengrösse, welche 
nicht lediglich durch seriist; Diirubtrinikung der ("iewebe. sondern durch 
eine Zellenanhäufung. Zelleninfiltnition zu [Stande kommt. 

LeSScp, Haut- uird (je^hlacMskruiktieitan, I. I 
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Die Zellenanhäafdiigeiu welche das Knötclien bilden, können in 
den verschiedenen Hautschichten ihren Sitz haben; so entstehen die 
Knötchen des Liehen pilaris durch Anhäuf aiig von Ep'ulenniszeUen 
in den Follikelmündungen, während andere Knötchen, z. B. die des 
Lupus und gewisser S3i)hilitischer Exantheme, im Wesentlichen durch 
Zellenanhäufungen im hindegeivehlgen Theile der Haut, im C'orium, 
gebildet werden. 

Der Knoten (Tuhercuhim) unterscheidet sicli nur durch seine 
Dimensionen — bis etwa zu Haselnussgrösse — von dem Knötchen, 
und ebemw) ist Knollen (Phyma) lediglich eine Bezeichnung für noch 
grössere Geschwülste. 

Den bisher beschriebenen Efflorescenzen steht nun eine Reihe 
anderer gegenüber, welche im Wesentlichen durcli den Austritt io7i 
BluiHerum in die Gewehe hervorgerufen werden. 

Die Quaddel (Urtica) wird durch eine seröse Durchtränkung 
der Gewebe, durch ein ganz circumscriptes Oedem der Haut hervor- 
gerufen und stellt eine mehr oder weniger hohe, rothe oder blasse 
und dann etwas durchscheinende Erhebung über die normale Haut- 
oberfläche dar, deren wesentlichste Eigentümlichkeit es ist, dass sie 
nach ganz kurzem Bestände, ohne eine Spur zu hinterlassen, A\ieder 
verschwindet. Es erklärt sich dies daraus, dass es bei der Quaddel- 
bildung zu keiner Zerreissung oder Zerstörung von GeAvebstheilen 
kommt, sondern dass die ganze Erscheinung lediglich auf einer serösen 
Durchtränkung beruht. 

Anders liegen die Verhältnisse bei dem Bläschen (Vesicula), Hier 
wird durch die seröse Exsudation die oberste Schicht der Epidermis, 
die Hornschicht, von den unteren Schichten abgetrennt und empor- 
gew^ölbt. Das Bläsclien stellt demnach eine bis etAva lianfkorngrosse, 
halbkugelige EmporAvölbung dar, bei welcher der Avasserklare Inhalt 
durcli die durchsichtige Bläschendecke durchscheint. Nach längerem 
Bestände Avird der Inhalt oft trübe, in anderen Fällen kann er 
durch Beimengung von Blut schwärzlichroth gefärbt sein. 

Als Blase (BuUa) wird eine grössere, bis hühnereigrosse Ab- 
hebung der obersten Epidermisscliichten durch Exsudatflüssigkeit 
bezeichnet. Auch bei dieser ist der Inhalt zunächst völlig durch- 
sichtig, rein ser()S, meist von gelblicher Farbe, wird aber oft später 
durch Zunahme der zelligen Elemente eiterig. 

Die Pustel (Pustula) endlich unterscheidet sich von dem Bläschen 
nur dadurch, dass der Inlialt von vornherein eiterig ist. 

Die Haupttypen der secundären Efflorescenzen sind folgende: 
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1. Hcliuppp, Squama, 

2. Kruste oder Borke, Cnista, 

3. Erosion und Excoriatioii, 

4. Rhagade, Rliagas, 

5. Geschwür, Ulcus. 

Schuppen (Squamae) sind Äiihäufiiiigeii verhornter Epidermis- 
zellen auf der Hautoberfläche, die entweder in kleineren Partikeln 
der erkrankten Haut aufli^en (kleienförmig« Absehuppung, De- 
squamatio furfttracea) oder sich in grösseren zusammenhängenden 
Blättern, Lamellen, ablösen lassen (Desquamatio menihranncea). 

Krusten, Borken (Crustae) entstehen durch die Eintrocknung 
von flüssigem Seerete auf der Haut und bilden Auflagerungen von 
verschiedener, oft; sehr erheblicher Dicke, die, je nachdem sie aus 
rein serösen, eiterigen oder mit Blut vermischten Absonderungen 
herstammen, durchsichtig und honiggelb, weissgelb oder grünlichgelb 
und undurchsichtig oder schwärzlich gefärbt sind. 

Als Erosmi oder Exeoriation werden Substanzverluste der 
Oberhaut bezeichnet, welche entweder nur die Homscliicht be- 
treffen (Erosion) oder bis auf das Corium reichen (Exeoriation) und 
welche entweder durch äussere Einwirkungen, z. B, Kratzen, oder 
durch das Bersten von Bläschen, Blasen oder Pusteln zii Stande 
kommen. 

SehruntJen oder Rhagaden werden Einrisse in die Haut genannt, 
welche bei der Dehnung einer abnorm spröde gewordenen Haut ent- 
stehen und die sich aus diesem Grunde ganz besonders über den Ge- 
lenken vorfinden und eine der Bewegungsachse des Gelenks parallele 
Richtung zeigen. 

Als Geschwür (Ulcus) endlich wird ein durch Gewebszerfall 
entstandener, tieferer Substanzverlust der Haut bezeiclniet, welcher 
bind^ewebige Theile der Haut, also mindestens den Papülarkörper 
oder ausserdem noch mehr oder weniger erhebliche Theile des Cioriura 
und des subcutanen Gewebes betrifft und dahej- nur durch Narben- 
bildung heUen kann. 

Aus diesen verschiedenen Efflorescenzentypen setzen sieh die 
Hautausschläge (Exantheme) zusammen, und die schon in Folge der 
Verschiedenartigkeit der Einzelefflorescenzen so grosse Mannigfaltig- 
keit der Exantheme wird noch dadurcli erhftlit, dass die Einzel- 
efflorescenzen in verschiedener Gruppimng und Terbreitimg auftreten. 
Entweder sind die Einzelefflorescenzen ganz regellos angeordnet, 
äissemimrt. «der sie treten i/ruppirt, in Haufen oder Kreisen auf. 
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Aucli die weitere Entwiekelung der Eiiizeleffloreseeiizeii ist für iliis 
Bild der Aussehläge von grosser Bedeutung. Hier ist ganz besonders 
die Eigenthümliclikeit vieler EMorescenzeu hervorzuheben, daas sie 
sich in centrlfugaler liichtung vergrSssern. Fiiidet dieses centrifugale 
Wachsthum nach allen Hichtimgen gleichmSssig statt, so bilden sich 
natürlich aus dem ursprünglich punktförmigen Anfang inuiier grösser 
werdende regelmässig kreisförmige Scheiben. Sind mehrere Efflores- 
ceuzen einander benachbart, so berülii-en sie sich schliesslich und ver- 
schmelzen, eonftuiren miteinander. Auf diese Weise werden grössere 
Herde gebildet, die an ilu'er Peripherie diu-cli cnnvexe Kreissegmente, 
die Reste der Einzelkreise, begrenzt sind. Durch immer weitere 
Vergrösserung und Verschmelzung der EffloreNceuzen kann auf diese 
Weise schliesslich ein grosser Thei! der Körperobei-fläche oder selbst 
der ganze Körper von einem Ausschlage überzogen werden. 

In vielen Fällen tritt bei diesem peripherischen Wachsthum eine 
spontane Heilung im Centrum ein und es werden dadurch ring- 
förmige, atmuläre oder cird- 
näre Effioreseemen gebildet. 
Die Verschmelzung der ring- 
förmigen Efflorescenzeu, wel- 
cher Krankheitsursache immer 
sie ihre Entstehung verdanken 
mögen, findet stets nach einem 
eigenthümlichen Gesetze statt, 
welche« daher an dieser Stelle 
ein für aUe Mal besprochen 
werden soll. Wenn zwei Kreise 
durch Grösserwerden sich zunächst berühren und schliesslich in 
einander übergreifen, so verschwinden die Tkrile eines jeden von 
ihnen, die sieh auf dem Territmium des arideren befinden würden, 
wie dies die Zeielinung: erläutert. Der Krankheitsprocess erlischt 
auf den Stellen, die schon einmal von ihm, berührt sind^ die Haut 
ist an diesen Stellen von der Krankheit gewissermassen schon ab- 
geweidet. Es entstehen durch Coufiuenz zweier Kreise S-Figuren, 
dreier Kreise TrefPfiguren und bei mehreren eigenthümliche gnir- 
landenartige Zeichnungen, aus lauter nach aussen convexen Bogen- 
abschnitten (Gyrus) bestehend. 

Auch die ÄushreUmig wnd Anordnung der Exantheme im Ganzen 
zeigt die grössten Mannigfaltigkeiten. In einer Reihe von Fällen 
ist eine kleinere oder grössere Partie der Ivöi'peroberfläche mit 
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Efflorescenzen bedeckt, ohne dass für die Begrenzung oder Anordnung 
derselben irgend eine Eegelmässigkeit aufzufinden wäre. In anderen 
Fällen sehen wir dagegen, dass die Anordnung eine gewisse Regel- 
mässigkeit erkennen lässt, indem die Efflorescenzen entweder auf 
beiden Körperhälften in völlig gleichmässiger, symmetrischer Weise 
angeordnet sind oder indem sich die Exantheme an gewisse gegebene 
Grenzen, z. B. die Grenzen der Hautnervenbezirlce, halten. 

Diese Anordnung, die Localisation eines Exanthems, ist von 
grosser Wichtigkeit für die Diagnose, zumal dieselbe bei der Be- 
trachtung eines Hautkranken ohne weiteres in die Augen fallt. 
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ERSTES CAPITEL. 

Eczema. 

Das Eczem ist für den praktischen Arzt bei Aveitem die Avicli- 
tigste Erki'ankung der Haut. Einmal ist das Eczem an und für 
sicli entschieden die absohit häufigste Hautkrankheit, andererseits 
giebt es eine ganze Eeihe anderer Hautkrankheiten, die sicli aussei - 
ordentlich häufig mit Eczem compliciren, Avelches letztere bei der 
Behandlung dieser Krankheiten selbstverständlich auch berücksichtiget 
werden muss; es sind dies vor Allem die Jucken erregenden Haut- 
krankheiten. 

Die Bilder, unter denen das Eczem auftritt, sind von einander 
so wesentlich verschieden, dass dieselben früher als verscliiedene 
Krankheiten angesprochen und von einander getrennt Avurden. Erst 
Hebea hat das Gemeinsame dieser verschiedenen Krankheitsbilder 
zusammenzufassen geAvusst und hat so den Krankheitsbegriif Eczem 
eigentlich erst geschaffen. Die wichtigste Erkenntniss in dieser Be- 
ziehung Avar, dass das Eczem verschiedene Entiviclcelungsstadie^i zeigt, 
und dass diese Stadien gesondert oder sich in verschiedener Eeihen- 
folge an einander anschliessend auftreten können. Aus dieser Eigen- 
thümlichkeit des Verlaufes erklärt sich ohne Weiteres die grosse 
Mannigfaltigkeit der daraus resultirenden Krankheitsbilder und er- 
giebt sich ferner die NotliAvendigkeit, erst diese verschiedenen Stadien 
des Eczems kennen zu lernen, ehe die Besprechung der E^ankheit 
im Einzelnen auszuführen ist. 

Das Eczem ist eine Entzündung der Haut, Avelche zu starker 
Desquamation der Ejndermis führt, und Avir finden soAVohl anatomisch 
wie klinisch alle Erscheinungen, Avelche diesem Krankheitsvorgange 
entsprechen, beim Eczem Avieder. 

Als erstes Symptom des Eczems tritt eine SchAvellung und 
Köthung der Haut auf, Avelche auf HjT)erämie, Auswanderung Aveisser 



Blutkörperclieii und -serOser Diirchträiikiiiij? der ticwebe beruht und 
welche zuiiäclist, weiiigsteus in der Regel, auf ganz kleine, aber fast 
immer multipel auftretende Herde beschräukt ist. Dementsprechend 
ist das Eczem in diesem Stadium durch zahh-eiche kleine, hirae- 
korn- bis Stecknadel kopfgjosse, selten ^össere Knötchen, Papulae. 
von rother Farbe und derber ('onsistenz eliarakterisirt. In der An- 
ordnung dieser Knötchen lässt sich eine bestianmte Regelmässigkeit 
nicht erkeimen. Uurcli Cünfluenz der einzelnen Efflorescenzen kann 
es zui' Bildung grösserer, fluch erhabener Paiiehi oder Platten kunimen. 
— Subjectiv ist das Aufschiessen dieser Knötchen mit mehr oder 
weniger starkem Juchreis i"erbuudeii, welcher der Zerrung der 
feinsten Nervenendignngen in der Haut oder dem auf <üeselben aus- 
geübten Druck seine Entstehung verdankt. 

Diese Erscheinungen bilden das erste Stadium rfcs Ecze,ms, das 
Stadium papulosum. 

Nimmt nun die seröse Exsudation in den Eczemknötelien zu. 
so geben schliesslich die am wenigsten fest aneinandergefügten Theile 
der Haut, die Zellen des Rete mucosuni, in denen sich überdies noeii 
degenerative Vorgänge absjiielen, nach, die viel fester zusammen- 
gefügte Honischicht wird von ihnen getrennt und ditrch das nach- 
dringende flüssige Exsudat emporgehoben, es konimt znr Bildung 
eines Bläschens, einer Vesicula. Diese Bläschen sind zunächst auch 
von der geringen, oben angefülirten Grösse, nelmien aber schon 
häufiger grössere Dimensionen an. Die Art ihrer Entstehung lässt 
sich oft noch darans erkennen, dass sie von einem schmalen, über 
das Niveau der normalen Haut etwas erhabenen, rothen Saum ein- 
gefasst sind, dem Rest der früheren PapeL In dem wa^erhellen In- 
halt lassen sich miki-oskopisch spärliche IjTuphoide Zellen nachweisen. 

Dieses Stadium des Eczeras fet als zweites, als Stadiii/ni vesi- 
ailosum zu bezeichnen, 

Bei einer weiteren Steigerung der entzündlichen Ei'scheimingen, 
z. B, in Folge eines stärkeren äusseren Reizes, nimmt die Aus- 
wanderung weisser Blutkörperchen zu und entsprechend dem stärkeren 
Gehalt an diesen trübt sich der vorher wasserklare Inhalt der 
Bläschen immer mehr und wird schliesslich vollständig eiterig, es 
werden aus den Bläschen Pusteln, Pustulae, und daher nennen wir 
i dritte Stadium des Eczems das Stadium pustuloaum. 

Es mag schon hier angeführt werden, dass die Pusteln im All- 
{[emeiuen etwas grösser sind, als die Bläschen, ein Umstand, der sich 
'"■ : daraus erklärt, dass ceteris paribus eben nur Pusteln ent- 
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stehen, weint eiu siäikerer Heiz auf ilie Hniit ausgeübt wird, ( 
zur Bildung der Bläselieu erforderlich ist. 

Die weitere P^ntwickelung des ätadium vesiculosum kann aber 
auch unter gewissen Tniständen noch einen anderen Verlauf nehmen. 
Kinmal bei geringer Festigkeit der Bläschendecke, andere Male bei 
besondera starkem Druck der von unten nachdringenden Flüssigkeit 
platzen die Bläschen schon nach ganz kurzem Bestände und an ihrer 
Stelle entstehen kleine runde Snbstanzverlnste der Homscbicht, deren 
Boden von den tieferen Lagen des Rete mucosum gebildet wird und 
auf denen sich das au» der Tiefe nachrückende Exsudat in «Jestalt 
eines Tropfens ansammelt. lu diesem Stadium präsentirt sich die 
Haut in der Regel auf grösseren Strecken diffus geschwellt und 
geriSthet und mit zahllosen kleinen runden, oberflächlichen Erosionen 
besät, die hochroth geförbt sind uud feucht erscheinen. Diese Ero- 
sionen stellen lauter kleine Oeffnungeu der Hornschicht dar, aus 
denen fortwährend mehr oder weniger reicliliche seröse Flüssigkeit 
hervorsickert. Dieselben können schliesslich so dicht an einander 
rücken, dass kaum noch intacte Hornschicht zwischen ihnen vor- 
handen ist, ja ein ganz gewöhnliches Ereignisa ist es, dass auch 
diese kleinen Inseln oder Brücken von trockener Hornschicht schliess- 
lich abgelöst werden und so die ganze eczematöse Fläche ihrer 
Hornschicht entblösst mrd und in ihrer ganzen Ausdehnung nässt. 
Dabei ist die Haut verdickt, zum Theil durch seröse Durchtränkung, 
mehr noch aber, besonders bei den chronischen Eczemen, durch eine 
gewaltige Zunahme der zelligen Elemente im bindegewebigen Theil 
der Haut. — Diese Zustände können sich ebenso auch aus dem 
pnstulösen Stadium entwickeln. 

Dieses vipiie Stadium ist entsprechend seiner am meisten her- 
vortretenden Eigenthümlichkeit, dem Nässen, als Stadium nuulidans 
bezeichnet worden oder von den französischen Autoren nach dem 
eigenthümlich puuktirten Aussehen, so lange noch nicht die ganze 
Hornschicht zu Grunde gegangen ist. als etat ponctueux. Ea ist 
insofern das wichtigste Stadinm des Eczems, als eine grosse .Anzahl 
von chronischen Eczemen lange Zeit in demselben verharrt- 

Falls die aus der Haut aussickernde Flüssigkeit nicht entfernt 
wb'd, so ti-ocknet dieselbe bei freiem Luftzutritt natürlich sehr bald 
ein und giebt zur Bildung von Krusten Veranlassung, die je nach 
der Natur der aussickernden Flüssigkeit ein aelu" vei-schiedenartiges 
.aussehen haben. Enthält die Flüssigkeit nur wenig zellige Elemente, 
so sind die sich bildenden Ernsten meist intensiv gelb, honiggelb, und 
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(liibt^i diirchsiclitig oder jedenfalls durchscheiaeud. Bei stärkerem 
liehalt an Zellen werden die Krusten mehr weisslich oder gi'ünlich- 
^Ib 1111(1 undnrchsiclitig:. — Sehr leicht kommt es in diesem Stadium 
des Eczems, da die schützende, Honiscliicht fehlt, zu kleineu Blutungen 
ans den noch dazu abnorm gefüllten ('apülarscliling'en der Papillen, 
nnd durch die Beimischung des Blutes kann die Farbe der Krusten 
die verschiedensten Nuancen bis zu fast schwarzen Färbung'en zeigen. 
Entfernen wir aber die Krusten, so finden wir unter denselben immer 
das oben beschriebene Bild des Stadium madidans in einer seiner 
Formen, so dass es eigentlich unnöthig ist, ein besonderes Stadium 
cmstosum aufeustellen, es ist vielmehr richtiger, diese Krankheits- 
bilder als eine besondere Erscheinungsform dem Stadium mndidxim 
hinzuzurechnen. 

Nehmen im weiteren Verlauf die entzündlichen Erscheinungen 
ab, so wird nach und naeli die Exsudation und dementsprechend 
auch die Krustenbüdung geringer, aUmälig beginnen die Erosionen 
.sich zu überhäuten und schliesslich finden wir die ganze eczematöse 
Stelle zwar noch mehr oder weniger stark infiltrirt und gerottet, 
aber nirgends mehr erodirt und nirgends mehr nässend. Dag:egen 
findet immer noch eine übermässige Zellbildung statt, es werden an 
der Oberfläche mehr verhornt« Zellen abgestossen, als dies normaler 
Weise der Fall ist, und es kommt hierdurch zur Bildung von weiss- 
lichen, gewölmlich nicht sehr fest haftenden Schuppen, Squamae. 
Dieser Zustand ist das Endstadium des Eczems, das Stadium squa- 
mosum, aus dem durch allmähge Abnahme der Infiltration und 
Hyperämie und ebenso der übermässigen Epidermisbildung und der 
dadurch bedingten Ans^ammlung von Schuppen auf der Oberlläche 
die Heilung hervorgeht, [durch welche es für die erkrankte Haut- 
partie zu einer vollständigen restitiiti,o ad integrum kommt, niemals, 
unter keinen Umständen tritt bei Abheilung eines reinen, uncompli- 
cirten Eczems Narbenbildung auf, 

Wir wiederholen noch einmal die verschiedenen Stadien: 

1. Stadium papulo^um; 

2. Stadium vesieulosum: 

3. Stadium pushtloaum: 

4. Stadium madidans; 
(Stadium cmstosum): 

5. Stadium sguamosum. 

Ein Eczem kann nun in der That alle diese fünf Stadien dei' 
Reilie nach durchlaufen, und es ist dies, wir machten sagen, dus 
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ideale Schema für den Verlauf des Eczeuis. Aber in der \\''irk 
keit finden wir. dass iji einer grossen Reilie von Fällen dieses t 
nicht vollständig befolgt wird. Wü' finden viele Eczeme, die i 
einzelne dieser Stjidien durchlaufen, z. B. Eczeme, die aus dwn era 
gleich in das letzte Stadium üliergeheii, und in ähnlicher ' 
könnten noch andere Variationen aufgezählt werden. 

Schon diese schematische Darstellung lässt erkennen, dass i 
Bilder, unt«r denen das Eczeni auftritt, ausserordentlich ve.rschiedei^" 
seüi müssen, je nach deui Stadium, in dem die Krankheit gerade 
zur Beobachtung kommt, und dies ist wesentlich die Veranlassung 
daf&r gewesen, dass man früher eine jede dieser verschiedenen Krauk- 
heitsformen füi' eine Krankheit eui generis gehalten und dem- 
entsprecliend benannt hat. Nur die Feststellung, dass diese Krauk- 
heitsznstände sich auseinander entwickeln, dass der eine in den 
anderen übergeht, hat es ermöglicht, dieselben nur als rersvliifilmr 
Phasen einer u-nd derseJhen Krankheit zn erkennen, eine Erkenutiiiss, 
die wir in erster Linie Hbbba zu verdanken haben. — Noch zwei 
andere Gesichtspunkte sind es, die Hebha zu dieser Vereiidgnn^ 
früher getrennter Kranklieitsbilder veranlasst haben. Einmal nämlich 
lässt sich leicht feststellen, dass durch gleiche äussere Keize bei 
dem einen Individuum z. B. ein {mstulöser, bei dem anderen nur ein 
papulöser Ausschlag hervorgerufen wird, je nach der Empfindlichkeit 
des betreffenden Hautorgans. Dann aber lässt sich im einzelnen 
Fall beobachten, dass die Haut an einer bestimmten Stelle Kxanlt- 
heitserscheinungeu zeigt, die dem einen Stadium angehören, au räner 
anderen Stelle dagegen Erscheinungen eiiie^ anderen Stadiums, und 
es lässt sich auch hier leicht constatiren, dass dieses Verhalten 
jedesmal, sei es durch Verschiedenartigkeit der anatomischen Stmctui- 
der Haut an den betreffenden Stellen, sei es dui'ch Verschieden- 
artigkeit der äusseren Bedingungen hervorgerufen ist. Das Haupt- 
argument bleibt aber selbstverständlich die Beobachtung, dass au 
einer und derselben Stelle die Efflorescenzeu in mehi* oder weniger 
regelmässiger Reihenfolge den oben geschilderten Verlauf durch- 
machen, eine Beobachtung, die in jedem einzelnen Falle unschwer 
zu machen ist. 

Die Eczeme lassen sich ihrem Veilauf nach zunächst in zwei 
Gruppen eintheileu, in acute und chronische Eczeme, die auch ab- 
gesehen von den zeitlichen Unterschieden des Verlaufes noch andere 
Differenzen ihrer Erscheinungsformen zeigen. Selbstverständlich lässt 
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sich indess eine strenge Trennung schon aas dem Grmnde nicht voll- 
ständig durchfahren, weil die eine Form oft. in die andere übergeht. 
indem sich ausserordentlich häufig ans dem acuten Eczem em cliro- 
nisches entwickelt. 

Das Mate Eozem entspricht am meisten dem oben gegebenen 
Schema, und es findet hi der Thät häufig genug ein Durchlaufen- 
werden sämmtlicher fünf Stadien statt. Nur eine Erscheinnng, welclie 
bisher noch nicht geschildert ist, tritt besoudei's beim Beginn des 
acuten Eczems in der Regel noch lünzu, es ist dies eine starke diffuse 
Röthnng und ödematöse Schwellung der Haut. 

Der Terlauf des acuten Eczems gestaltet sich derartig, dass an 
den gleich zu erwäluieuden Prädileetionsstellen in acuter Weise eine 
Bdthung und Schwellung der Haut auftritt, die in der Regel keine 
Schmerzen, souderu nur das Gefühl von Jucken und Brennen und 
einer gewissen Spannung hervorruft. Weiter kommt es dann ent- 
weder zur Bildung von Kuötüheu, oder es schiessen auf der geriithet^n 
Haut sofort kleine Bläschen mit zunächst wasserhellem üihalt auf, 
der sich später trübt und eiterig wii-d. In der oben geschilderten 
Weise entwickelt sich nun rasch das nässende Stadium, und zwar 
findet beim acuten Eczem sehi' häufig die Ablösung der gesammten 
Homschicht statt, so dass die ganze erki'aukte Stelle in eine nässende 
Fläche umgewandelt wird. Schon in diesem Stadium hat die Schwellung 
der Haut gewöhnlich wieder abgenommen. Indem dann die Secretion 
spärlicher wird, hat das Secret Gelegenlieit. zu festen Kiiisten ein- 
zutrocknen, deren Farbe je nach dem fehlenden oder vorhandenen 
G«halt an EiterkÖr|>ei"chen und Blnt durclisiehtig honiggelb, undurch- 
sichtig gelb, griiidicli, bi'ann oder bei starkem Blutgehalt ganz 
dunkel, fast schwara sein kann (Eczema impetiffinosum). Nach wieder 
eingetretener Ueberhäutuug der nässenden Stellen hört im weiteren 
Verlauf die Secretion völlig auf, die immer noch gei-öthete Haut 
schuppt nur noch ab und unter allmäliger Abnahme der Röthung 
kehrt die Haut wieder zur Norm zurück. Aber keineswegs alle 
acuten Eczeme machen diesen vollständigen Decursus durcli, bei vielen 
koinmt es im Wesentlichen nur zur Entwickelung der tlüfuseu Eöthunfi 
nnd Schwellung und nur an einzelnen beschränkten Stellen schiessen 
einige Bläschen auf, nach deren Eintrocknen dami die erkrankte 
Haut gleich in das letzte Stadium, das Stadium squamosum, übergeht. 

Die Atishrei.tun^ des Processes geschieht in der Regel, per con- , 
tignitatem, indem am Rande die Affection weiter fortschreitet, ausser- 
dem aber entwickeln sich sehr häufig an von den ursprünglich 
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ergriffenen Partien getrennten .Stellen, gewisseruiassen sprunj 

neue Herde, nnd hierbei tritt gewöhnlich die aulTallende ErscLeiniu^^ 
ein, dass die deu zuerst ergriffenen Stellen symmetrisefieit Körper- 
regmien erki'aiiken. Es ist schwer, diese „sympathische" Erkrankung 
correspondirender Haulstellen, die von dem Reize gar nicht getroffen 
sind nnd ilbrigens in der Hegel auch eine geringere Intensität der 
Ei'krankung darbieten, als die urspranglich afficirten Stellen, zu er- 
klären. Es liegt nahe, an eine vermittelnde Wirkung des Nerven- 
systems zu denken, doch sind irgend welche thatsächlichen Beweise 
hiertlir noch nicht beizubringen. 

Die subjectiven Ersche'munf/en sind, wie schon gesagt, sehr 
mässijge, wenigstens bei den beschränkten Eruptionen ; es ist gewöhn- 
lich nur ein Gefiihl der Spannung nnd ein massiges Jucken vorhanden- 
An den TheUen dagegen, die fortwährender Berührung und Reibung 
mit der Kleidung oder mit der Haut gegenüberliegender Körpertheile 
ausgesetzt sind, ruft das acute Eczem in der Regel Schmerzen, die 
gelegentlich sehr heftig sein können, hervor, so besonders in den Ge- 
lenkbeugen, an den Genitalien und dem After und unter Hängebrüsten. 

Die AUgemeinersdiemungen sind in der Regel unbedeutend. Bei 
einigermassen umschriebenem acutem Eczem ist entweder gar kein 
Fieber vorhanden, oder es findet unter leichtem Frösteln eine geringe 
und kurzdauernde Temperaturerhebnng statt. Nur bei den über 
einen grossen Thei! der Kiirperoberfläche oder über den ganzen Körper 
ausgebreiteten acuten Eczemen kommt es zu stärkerem und länger 
dauerndem Fieber und den entsprechenden subjectiven Symptomen, 

Die Zeit, welche das acute F^czem zu seinem Ablauf braucht, 
wechselt von einer bis zu mehreren Wochen, und als äusserste Grenze 
lassen sich 4 — (i Wochen angeben, nur die universellen acuten Eczeme 
bedürfen zu ihrer Abheilung gewöhnlich einer noch längeren Zeit, 
Besonders wird der Verlauf oft durch rasch sich folgende Nachschübe 
verlängert, andererseits ist derselbe bei der Ausbreitung über grössere 
Hautgebiete langwieriger, als bei circumscripten Affectionen. Besteht 
aber ein Eczem länger, oder folgen sich immer wieder neue Nach- 
schübe, so ändert die Krankheit schliesslich ihre Eigenschaften und 
nimmt den Charakter des chionischen Eczems an, — Eine Eigenthüm- 
lichkeit des acuten Eczems ist hier noch zu erwähnen, nämlich, dass 
dasselbe häufig in ziemlieh regelmässigen Intervallen bei ilemselben 
. Individuum wiederkehrt, ohnedasseinebestimmteäussere Veranlassung 
dafür autzufindeu wäre. Derart^e recidivirende Eczeme halten oft 
längere Zeit hindurch einen Typus peininmiuiis oder nnmiits i 
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Loeallsatira. Das acnte Eczem breitet sich in selteuereu Fällen 
über die Haut der ganzen Korperoherfläche aus, häufiger ist es auf 
einzelne Partien derselben beschränkt und zwar bei weitem am 
häufigsten auf das Oesickt, die Genitalien, die Hände und Füsse. 
— Das universelle acute Ecsein ist entsprechend der grossen Aus- 
breitung des Krankheitsprocesses mit intensiven Störungen des all- 
gemeinen "Wohlbefindens, meist auch mit höherem Fieber verbunden. 
Die Schwellung der Haut ist in der Regel am Kopf, an den Genitalien 
und an den Händen und Füssen am stärksten, an welchen letzteren 
Theileu es in Folge der Dicke der Horaschicht zui" rpiclilichsteu 
Ausbildung von Bläschen kommt, am Eumpf dagegen ebenso nie an 
den übrigen Theilen der Extremitäten iiberniegeu wenig erhabene. 
geröthete Hautstelleu. Die subjectiven Beschwerden der an uni- 
versellem Eczem leidenden Kranken sind natürlich sehr ei'liebliche. 
Jede Bewegung ist schmerzhaft, die Kranken sind zur Bettlage ge- 
zwungen, aber auch im Liegen rufen der nicht zu vermeidende Druck 
und die Reibung der erkrankten Haut die unangenehmsten Em- 
pfindungen hervor. — Das acute Eczem des Gesichtes bietet gewisse 
Aehnlichkeiten mit dem Erysipel dar. Es tritt gewöhnlich eine sehr 
starke Ödematöse Schwellung, besonders, der Theüe mit lockerem 
IJnterhautbindegewebe ein, so der Augenlider, bis zum voUstäudigeii 
Verschluss der Augenspalte, und der Wangen. Aber auch andere 
Partien können beträchtliche Schwellung zeigen, so erscheinen die 
Ohren stark verdickt, unbeweglich und rothglänzend; gerade an 
ihnen macht sich auch das Gefühl der Spannung am unangenehmsten 
bemerklich. Dabei ist die Haut, soweit sie erki-ankt ist, stark ge- 
rßthet und fühlt sich wäi'mer au, als die normale Haut. Manchmal 
können Bläschenbildungen gänzlich fehlen, gewöhnlich aber ist eine 
kleinere Anzahl unregelmässig zerstreuter Bläschen vorhanden. Im 
weiteren A'erlaui kann das Eczem auch im Gesicht in das nässeude 
Stadium übergehen, ganz regelmässig geschieht dies aber, wenn das 
Eczem sich auf hehaarte Theilc des Kopfes erstreckt. Hier tritt 
das Nässeu stets bald nach dem Beginn der Krankheit auf, und die 
ausöickemde seröse Flüssigkeit trocknet zu Borken eiu, welche die 
Haai'e mit einander verkleben. — Das acute Eezein dej- Genitalien 
kommt hauptsächlich bei Männern vor und zwar können sowohl 
Penis wie Scrotum von demselben ergiiffen werden. Am Penis tritt 
entsprechend der lockeren Beschaffenheit des XTnterhautgewebes ge- 
wöhnlich eine enorme ödematöse Sehwelluug ein und gleichzeitig 
. reichliche Bläscheneruptionen. Am Scrotum dage^gen. 
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fbciist) ührigea-i aucli aii (ler liintereii Fläche des i'snbt, stellt 
sehr bald Nässeu ein und wird die ^»ze er^iffeiie Haut] 
eine excorürte, liochrotlie und grosse (Quantitäten von Flös 
absondernde Fläche umgewanJelt.. 

Das acuti' Eesem der Hände und Füsse geht ebenl'alls mit !»«> 
trächtlicher Aascliwelliing der Haut einher, so dass besonders die 
Hände ganz uni'Örmlich erscheinen. Die Finger sind stark geschwol!«^ 
werden gespreizt gehalten, nnd nur mit Mtilie und unter SchmerzdB 
sind geringe Bewegungen derselben mfiglich. Eine weitere Eigea- 
thUnilichkeit des an diesen Stellen kicalisirten Eczenis ist die bc&t 
reichliche Bildung von Bläschen, die in Folge der beträchtlichen 
Dicke der Epidermis oft einen längeren Bestand liaben und grössere 
Dimensionen erreichen, als die Eczembläsclien an anderen Körper- 
stellen. Dann kommt es gewöhnlich an den Händen zur Bildung 
von mehr oder weniger tiefen Einrissen in die Haut, von Jiliftf/mleti. 
die durch die Uniiaehgiebigkeit der geschwellten und iuti!trii-ten 
Haut bei Bewegungen entstehen und die daher hauptsächlich an der 
Haut über den (ielenkeii localisirt sind. Noch häufiger werden wir 
diesen Rhagadenbildnngen beim chronischen Eczem begegnen. 

Die Aetlolofie der acuten Ecjjeme soll, um Wiederholungen zu 
vermeiden, gemeinschaftlich mit der Aetiulogie der chronischen Eczeme 
besprochen werden, liier möge nur bemerkt werden, dass eine grosse 
Beilie von acuten Eczemen arteficidler Nntu^ sind und dass es femer 
für eine andere Reihe nicht möglich ist, irgend ein ätioIogischsB 
Moment aufzufinden. Weder Constitution, noch Alter oder Geschlecht 
geben einen Anhaltspunkt, weshalb dieses oder jenes Individuum 
Ijhjtzlich eiu acutes Eczeni bekommt. Gerade diese ätiologisch nicht 
zu erklärenden Eczeme treten häufig in regelmässigen Intervallen 
recidivirend auf. 

Die ViagiioBe des acuten Eczema ist im Ganzen genommen eine 
leichte, sich auf die oben geschilderten Symptome stützend. Eigentlich 
nur eine Aflection kann häufiger zu Verwechselungen Ajilass geben, 
nämlich das Enjitipel. Besonders das acute Gesichtseczem kann mit 
der Gesichtsrose grosse Aehnlichkeit haben. Die wesentlichsten Unter- 
scheidungsmerkmale sind die viel festere, teigige Schwellung, die 
schärfere Begrenzung und die Schmerzhaftigkeit der ergriffenen 
Theile beim Erysipel, während das Fehlen oder Vorhandensein von 
Bläschen nicht immer den Ausschlag giebt, da manche Eczeme völlig 
ohne Blasenbildung verlaufen, andere nur ganz wenige Bläschen 
aufweisen, und andererseits auch beim Erysipel blasige Abhebungen 
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■ Honischicht vorkommen. Am meisten und sichersten wiid zur 
Entscheidung- die Beriicksiclitig:ung des Allgemeinbefindens beitragen. 
Denn währeud beim Erysipel regelmässig hohes, meist sogar sehr 
hohes, mit einem Schüttelfrost einsetzendes Fieber vorhanden ist, 
verläuft das Gesichtseczem entweder ganz fieberlos oder mit nur 
geringen Temperatursteigerungen und dementsprecliend ohne oder 
mit nur sehr geringer Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens, 

Die Prognose des acuten Eczems kann in der Regel gut gestellt 
werden, Gewöhnücli gelingt es, freilich nur bei zweckmäs-siger 
Therapie, das adute Eczem in verliältnissmässig kurzer Zeit zur 
Heilung zu bringen, ohne dass es in die chronische Form tibergeht. 
Doch ist bei der Vorhersage das häufige Reeidivireu der acuten 
Eczeme zu berücksichtigen. 

Bei der BehandlnD^ des acuten Eczems kommt in erster Linie 
natürlich die Beseitigung der Reize, welche die Krankheit hervor- 
gerufen haben, in Betracht und dann die Fernhaltung weiterer 
Irritationeu der Haut. WeMen diese Erfordernisse erfüllt, so heilt 
die Mehi-zahl der acuten Eczeme schon unter einer ganz indifferenten 
Behandlung, die in der Application von Sti'eujmli^prn (aus Zincum 
nxyd, alb,, Weizen- oder Bohnenmehl, Tale oder einem ähnlichen 
Stoffe) besteht. — Bei grösserer Ausbreitung des Eczems werden 
die Kranken am besten ins Bett gelegt und die erkrankten Haut- 
stellen täglich mehrmals eingepudert, vor Allem aber ist stets die 
Femhaltung neuer Reize nothwendig. Als solche müssen in erster 
Linie die rielfach gegen jeden Hautaussclüag sofort angewandten 
Waschungen mit Theer- oder Schwefelseife oder mit grüner Seife 
genannt werden. Auch schon die häufigen Waschungen an und für 
sich können auf ein acutes Eczem einen sehr nachtbeiligen Eüifluss 
ausüben. Selbst die einfachste und indifferent&ste Salbe wirkt in 
diesen Fällen oft irritkend. Xur bei ausgebreiteten acuten Eczemen, 
die stark nässen und bei denen es daher auch zur Bildung grosser 
Krustenmengen kommt, empfiehlt sich die Behandlung mit Salben, 
mit Wismuth- oder Diachylonsalbe, in der beim chronischen Eczem 
noch zu besprechenden Weise. Diese Behandlung ist am meisten 
I bei den acuten Eczemen des behaarten Kopfes angezeigt, bei denen 
ja fast regelmässig von vornherein starkes Nässen eintritt. Recht 
L gute Erfolge giebt bei den acuten nässenden Eczemen auch die An- 
I Wendung festerer, pasteJiartiger Salhm (Zine. oxyd. alb,, .Amyl, Trit. 
I ana 5,0, Vaseliu. flav. 10,0, oder noch mit Zusatz von Acid. salicyl. 0,4, 
l lifcBBÄB), welche ohne jeden Verband einfach auf die eczematöse Haut 
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aufgetragen werden. — Von irgend welcher inneren Behandlung der 
acuten Eczeme ist ein Erfolg nicht zu erwarten. Stark gewürzte 
und schwer verdauliche Speisen, grössere Mengen alkoholischer Ge- 
tränke sind zu vermeiden ; für regelmässigen Stuhlgang ist zu sorgen. 

Das ehroniselie Eezem ist in seinen Erscheinungen und Locali- 
sationen noch viel mannigfaltiger, als das acute. Es lassen sich von 
vornherein zwei Gruppen von einander trennen, die wesentliche Ver- 
schiedenheiten des Verlaufes zeigen, auf der einen Seite die trocJcenen, 
7iur schuppenden, auf der andern Seite die nässenden chronischen Eczenie, 

Die chronischen Eczeme, welche wälu-end ihres ganzen Verlaufes 
im squamösen Stadium verharren, sind im Ganzen selten. Sie treten 
in der Regel in zahlreichen, uni-egelmässig zerstreuten, kleineren 
Herden auf und nur auf der behaarten Kopfhaut breiten sie sich 
öfter in diflfuser Weise aus. Die ergriflfene Haut ist nur wenig in- 
filtrirt und daher nur wenig über das normale Niveau erhaben, ge- 
röthet und mit lockeren, unter einander nicht zusammenhängenden 
Schuppen bedeckt. Der Verlauf dieser Eczeme ist ein sehr chronischer. 
Nur langsam vergrössem sich die bestehenden Stellen, während an 
anderen Punkten neue Eruptionen auftreten. 

Um so häufiger sind dagegen diejenigen Eczeme, welche oben 
schlechtweg als nässende bezeichnet wurden, weil sie jedenfalls zeit- 
weise, sehr häufig bei weitem die längste Zeit ihres Bestehens in 
diesem Stadium sich befinden. Die Erscheinungen im Allgemeinen 
entsprechen ganz dem in der Einleitung gesagten, häufig kommt der 
dort erwähnte 6tat ponctueux zur Beobachtung, ebenso aber auch 
in ihrer ganzen Ausdehnung nässende Flächen. Hier mag nur noch 
hinzugefügt werden, dass die ödematt)se Schwellung im Gegensatz 
zu dem Verhalten der acuten Eczeme in der Regel ganz zurücktritt, 
dass dagegen um so häufiger sich eine starke, festere Infiltration 
der Haut bemerkbar macht, durch welche dieselbe spröde und un- 
nachgiebig wird und durch die Zerrung bei Bewegungen der Glieder 
einreisst, wodurch die beim chronischen Eczem so häufigen Rhagaden 
hervorgerufen werden. In einzelnen Fällen führt diese chronische 
Infiltration zu einer bleibenden Vermehrung der festen Bestandtheile, 
besonders des Unterhautbindegewebes, zur Elephantiasis, Da indess 
die Krankheitsbilder je nach der ergriffeneu Oertlichkeit sehr ver- 
schiedene sind, ist es zweckmässiger, gleich die Hauptlocalisationen 
dieser Eczeme und daran anknüpfend die jedesmaligen Krankheits- 
formen zu besprechen. 
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Bei (Ifiu rkroiiiscken nfissrndm Eczmi dcx behaarten Kopf'fv 
tret-eii eiitii'edcr eiiizelue zerstreute kleinere ociei' grössere, iiiire^ei- 
luässig: begrenzte und ohne besttuinite Kegel aiigeorduete nässende, 
resp. mit Borken bedeckte Stellen auf, oder die ganze Kopfhaut wini 
von dem Erkrankungsprocess ergrilfeu. Das Bild, welches diese 
Eczeme darbieten, ist sehr vei'schiedeu, je nacli der Beschaffenheit 
der Haare. Bei kurz geschorenen Haaren treten die Borken zu Tage 
und ebenso nach ihrer Ablösung die nässende, der Hornschicht be- 
raubte Haut. Bei längeren Haaren tritt aber durch dais Eintrocknen 
d^ Secretes regelmässig eine nielu' oder weniger ausgedehnte Ver- 
klebung der Haare untereinander ein. bei deren höchstem Grade 
die gesammten Haare eine unent™Tbare, von eingetrocknetem Secret 
durchsetzte Masse darstellen, die eine Besichtigung der eigentlichen 
Kopfhaut vollständig unmöglich macht. Der Eczemflüssigkeit mischen 
sich die Secrete der Talgdrüsen bei, und da in diesen Fällen, die 
nur bei Leuten vorkommen, weiche die Körperpflege und die Vor- 
schriften der Reinlichkeit sehr veraachlässigen , die abgesonderten 
Massen nicht vom Kopfe entfernt werden, so treten schliesslich Zer- 
setzungsvorgänge in denselben ein, die einen sehr intensiven, charakte- 
ristischen, moderigen oder muffligen Geruch hervorrufen, welcher die 
Erkrankung oft schon par distance erkennen läast. Und schliesslich 
wird das Bild fast regelmässig durch die Anwesenheit von oft nn- 
glaublich zahlreichen Kopfläusen vervollständigt, die meist als die 
ursprünglichen Veranlassei' der Erkrankung anzusehen sind. Dieser 
Symptomeucomplex hat früher, ehe man ihn als ein einfaches, durch 
Länse hervorgerufenes Kopfeczeui zu analysiren verstand, als PJira 
polo7iicn — ]\yichi<clsoj}f ~ unendlich viel von sich reden gemacht 
und eine umfangreiche Literatur- heiTorgerufeu, Jetzt kommt er in 
dieser excessiven Ausbildung in Deutschland nur noch in den östlichen 
Landestheilen häufiger zur Beobachtung, wo die geistige Bildung und 
die davon unzertrennliche bessere Pflege des Körpers, vor Allem 
durch Eeinliühkeit , bei den unteren Schichten des Volkes vielfach 
noch auf einer niedrigeren Stufe steht, öfter uoch in unseren üstlicben 
Nachbarländern, in Oesterreich und Russlaud. — Nach langdauei-ndem 
Kopfeczeni tritt oft Deßuvium eaiüUortim ein. 

Das £c^e%Jto Oesichtcs verbreitet sich in einer Reihe von 
Fällen ober ^fr ^ M in amte Gesiclitshnnt, Es sind dies besonders jene 
so hiu'tnäi'.klainiw nft allen Bi-iiiiihuii;^'en des Arztes und der Mutter 
epotteiirtt r lier Kinder im ersten oder in den ersten 

Iiebensj, 'Hf H:mH ist geschwollen und infiltrirt. 
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tlabei ttiilwetlt-r iii ihrer traiizt'ii Ansrfflmiina: o 
iiäj^seiKl. rwip. mit Borken (»rtifokt, lüe i^iitwfi 
dpr tlurcli Aeei Kratze» nnil «Inrrh di«- tiefen Rliasarjenbildnng^n, n 
ileneti die SpröiÜekeit der Haut Wraulassiiitpr riebt , bt^in^tm 
Khittin<;ei! danket. r<itbli(-h.s<^'Itn-arz ^eliirbt sind. n>n» die (Teeichto- 
liailt auch niaiirlmial iiirht rnllstämlis; erkrankt ist. so ist das ^d 
im A\'<>sent lieben doch das gleiche, da meist nur kleine, xymmetrisebe 
l'artien, am liSHfigsteTi die Nase nnd die I^mp-bnnj; der Anpen fiW 
bifiben. Oft besteht pl''ic'iz*'i''? Kr^em der hehnarteii Kopfliant. so 
dass die gesanimte Haut des Kopfes erkraidit ist. Bei Erwachsenen 
zeigt das Eczem selten diese universelle Ausl>reitnii^ iilwr den ganzen 
Kopt um so hänfi|ter finden «ich bei diesen auf einzehie Stellen des 
füesicht^s localisiite Eczeme. die übrit^ens anch ttei kleinen Kindern 
vorkommen. Oie Krscheinuuffen sind im Allijremeineii denen dCT 
clironiinchen I-^zeme anderer Kiirpertheüe jrleich and unr cini^ 
Ijocalisationeii erfordern eine besondere Besprechnnf;;. ZlinSchst and 
dies die Stellen, an denen die Haut in die Sclüeimhant iiberg:eht, 
die also gewissermassen Oetfiinii^n tler äusseren Hant djirstellea, 
ilie Augcnlirh'i: div C'niyhuntf diT Xnsmoffni'nifiti uml 'iir Lippm. 
An diesen treten sehr liAitHg: Rhapailenldldnniren auf, an den Aagen 
meist dem äusseren Winkel entsjirechend, an der Nase am häufigen 
am nach liinten weleffenen I-'nde der Nasenlöcher nnil in der Xaso- 
labialtiirehe. am Munde in der g'anzen Peripherie vurkommend und 
dann radiär gestellt, oft al>er auch auf die Jlundiviukel beschrünkt. 
Es liegt auf der Hand, ivie diese Rhagadenbildungen durch die 
Bewegung der betrelTenden Hautpartieu zn Stande kommen. AwA 
das Lipi)enrnth betheUigt sich oft an tler Erkrankung und zeigt 
Inliltration. Khagadenbildimg und Schuppenautlagernngeu. An de» 
Lippen kommt es manchmal zn jenen elephautiastischen Formen, 
die durch stai-ke Infiltration und Wuchenmg des l'nterhautbinde- 
(^webas hervorgemfeu werden. (Tanz liesonders häufig ist die t:k)H!- 
hinatiou von Eczem der Niisenöffiinngen mit Eczem der Oberlippe 
bei scmpliulösen Kindern und ist hier olfenbar das duiTh die chro- 
ai.sche Rhinitis gelieferte Secret der Reiz, welcher das Eczem hs^ 
vornift. — An den Ohn-n tritt ebenso wie beim acuten Eczem eine 
starke und sehr lästige Schwellung der Hant auf. falls das ganze 
Ohr eiT?riffen ist; sehr häufig beschränkt sich das Eczem aber auf 
einzelne TheUe, besonders auf die Furchen zwischen Tragus und 
Antitragus im Grunde der Ohrmuschel, zwisclieu der Hinterfläche 
der Olimiuw^hel und der Hant über dem \\'arzenfortsat); und an der 
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Anheftiiiigssti^llf des 01irläp[tclieiis. An liiesen Punkten stellt sicli 
Aas Eezem oft in (iestalt einer einzigen der hetreffenrten Huiitfarche 
fütspreclienden Rhagatle dar. — Ad den mit starken Haaren besetzten 
Theüen der Gesichtshaut, den Augeubrauuen und Lidränd«rn, bei 
Erwaclis'enen den inneren Theüen der Nasenntfnnng:fn und dem Barte 
treten zu chronisclien Eczemen sehr hänfig tiefere Entziindungs- 
ersicheinungeu in den Follikeln und Pustelbililniitf hinzu, nudnrch 
der Acne entsjirechende Krankheitsbilder hervorgerufen werden. So 
gesellt sich zum chronischen Eczem der Augenlider sehi' häutig eine 
Blepharadenitifi mit theilweiseni oder gänzlichem Verlust derCilien, 
an ein chronisches Eczem des Bartes kann sich eine Sycosis an- 
schliessen. 

Auch am Bitmpf verdienen zwei Stellen eine besondere Be- 
sprechung, die Umgebung der Brustwarze und dßs Nnbela. Ali 
l>eiden kiimnien riuide scheibenfitrmige Eczemherde vor, oft mit 
Rbagadenbildung, besonders an den Brustwarzen selbst. Das Eczem 
dei' Brustwarzen tritt in der Regel nui' bei Frauen auf und kommt 
bei stillenden Frauen, ganz besonders häufig aber als 'Complicatiou 
oder als Nachki'ankheit des Scabies vor und kann seinerseits 
manchmal <lie Ursache für eine Mastitis weMen, gewissennassen 
ein .\iialogon der oben erwähnten Sycosisformen. 

Die chronischen Eczeme drr Genitalion und dpi- Umgehung das 
Afters bilden für die davon Befallenen durch das heftige Jucken 
eine ganz ausserordentliche Plage. Bei Männei-n erkranken jPßnijs 
und Scrottivi: am ersteren finden sich häufiger mehr trockene Formen 
mit Rbagadenbildung, während am Hodensack gewühnlich starkes 
Nässen eintritt, nach längerem Bestände starke Verdicknng des 
Unterhautgeweb&s. Bei Weibern erkranken am häufigsten die grossen 
LcUiien. Bei der Erkrankung der Analgegend finden sieh häufig 
sehr schmerzhafte Rhagaden. Ausser der nnmittelbaren Umgebung 
der Analfiftrinug erkrankt am häufigsten die nach vorn über das 
Painenni und die nach liinleii in die Analfurche bis zum Kreuzbein 
sich erstreckende Haut. 

Bei weitem häufiger als an den zuletzt erwähnten Kiirperstellen 
sind die chronischen Eezetne der Extremitäten, die in dieser Richtung 
den Kopfeczemen mindestens gleich stehen. Die Haut der Extremi- 
täten kann im Ganzen erkranken, viel häufiger ist aber das Eczem 
(in bestinunten Stellen locaüsirt. Als solche sind zunächst die Oe- 
h-nld'Viujfn im Allgemeiiien zu erwähnen, vor Allem die Knie- und 
die Ellri/hfifjimh'-iiije. Von diesen Punkten ausgehend verbreiten sich 
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die K('./«Miu* oft auf jrr«*»sM*iv Stnrkeii dtM* biMiachbarteii Haut uud 
Irettiii aiissi'rnrdnitlicJi häiiH«: in syminetrisrher Weise au den beider- 
siMli^^eii Kxtreinitäteii auf. Ks handelt sieh meist um uässende, 
Rorkeii hildt'nde Kezeiue mit starker l{ha<radeubildim^. Diese Kha- 
p:adeii, die eiitspreeheiid der Dehiiiiiiir der Haut bei Jiewe^iigen in 
querer Uichtuii^'' übfi* lias (ieh»iik ziehen, sind oft sehr tief, 1)luten 
h'icht und sind l)ei der «rt*rinirst«*n Hewetrunjr oft so sclimei*zhal't, 
dass die Patienten bei JM'krankun^ der iieine p^radezu aus Bett 
;:tdessflt sind, weil es ihnen vor Schmerzen «ranz unmöglich ist, zu 
grellen, hit* llÜHdr crkranktMi sehr häuti^r an Kezem, weil sie gerade 
von den nianni^rfaehsttn , Krzem hervorrufend(*n Schädlichkeiten 
•;t'troi!'rn wt'iden. Am hantigsten werden tlie llaudrückeu oder die 
Ihnil \\\)vv dtMi StrecIvM'itfn nn*hr<*rer, oft nur eines Fingers und 
dir lnlrrdi«»itairnrrhen er^rritfen. l>ie Kin^^er sind dabei stark ge- 
M'liwollrn. dif Haut tr»'n"dln't. an vielen Stellen (Hier im Ganzen 
niiNM'ud und an dm (ieirnken von Schrunden und tiefen Bhagaden 
durcliNct/t. An Steilen beginnender Krkrankuuir befinden sich ein- 
zelne Kihdchen odei- Hljisch(*neruptionen. die dann ciuifluirend das 
vorher beschriebene Krankheitsbild hervorrufen. Der Gebrauch der 
Hund wird mit lirlich im hr»cliNten (Jrade erM'hwert oder völlig un- 
niii^'liili LieuiMclil. An den Fhn-hhiithhH und eben>o an iWn Fumssohleji 
lieii.iclien die (rockeneu schuppenden Kczeme, die meist ZU tiefen, 
den HiiuHuicIien entspriM'henden KMiaiiadenbildumreu tühren, vor. — 
lud .iclilie^dich siutl n«»ch die /'/.'/< />c//' ///»»' als besonderer Lieb- 
lln^'T'il/. dei clir«»niM'lu»n hlc/eme zu erwähnen, eine Loealisation, 
die dniili .!fe\M-.-.e «il H'Io'.vimIic Momente leicht /u erklären ist. Die 
iMiiide lUii I nh I .1 lienKel so hnu(ii>eu \ ai'icen und das durch diese 
|ie.\\n|iiilii li hedinch Kial.en wi^rdeu Ntdjr ott die l' reiche für die 
ImiI.^Ii iMMii! ehici {«'.r-enci, welches, da das n eranlassende Moment 
IhiiImmIiIiI uiiHhliili ehcnidlls cinonisch wird. Piese Kczeme sind 
^lewolniiii li iiliei ^!i»»..cie Micckeu dei l uterscheukel ausirebi*eitet 
und HiiKin .'liii I» (diilii'i Uli hulieiei Name •;'..; .n >.:.*. ».^^, Silzfluss), 
\\\ \ iMiiii lil.i «'liih I Uli I 1 Ih ulu-li't Chic -u hlicsscn sich v^ft l'lcera- 

tiontn dl I ll«lMl dii <iii!i hiMiMirh / * ,'. ■ .'';,v\. .'.:'. r'.i.x-t/tM'ÄMvV/r 

iui dm h ..Ulli iih ii I iiKii Ml, iii ^\\^^ »inrcic l'oUx* dcv elfteren, 
hnndrin MHi duiili dl* i Um II I I «h h» u Ih I N ouM*niic\u w ic joue. An 
den I nh I M In iiKi In hin in iliimn liillen. l^'x;anN(ii;i durch die 
au und IUI Ml li <i Iihh uuiI hhi h hn In Im I VuwcncuIu'U \on Varioen 
uniiUnri(iL«eh ( In uliiÜMU <n I h.iliMi < 1 ihn NcnuchwuK vl<s cuiauen 

uud be-mudei.^ di • .^tbi ul.nii ii iMhdi.itWibi • ein dh^ v lilicssücll ZUr 
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Eh'phtttitin-fi^ führt, iiatüi'licli iiui imch sehr UtUirem. vielf Jcilirt- 
währeiiilem Bestände iIp-j Leidens 

leli liabi' dasselbe ErtigniBS einmal bi3i fiiiera cliroiii sehen Eezem der 
Ilohllmud und eines FiDgiirs beubachtet, wpIoIics durch Jahro als Psoriasis 
Bypbilitica mit allen möglichen reizend™ und ätzenden Mitteln, ganz ab- 
gesehen vi>n den Ällgemeinkurfn, belmndelt war. Eine einfache Eczeni- 
therapie brachte in drei Monaten v'illi^e Heilung des Eczenis zn Stande, 
eine massige Verdickung des Fingers blieb allerdings zurück. 

Mehliesslich ist noch die Lucalisation an den Stellen zu erwähnen. 
wo die Haut Falten bildet, so dass eine umnittelhare Berülirung 
zweier sich gegenüberliegenden Hautflflcheu eintritt. Es kann dies 
an den verschiedensten Körperstellen statthaben and einige derartige 
Fälle sind bereits genannt, so die Eczeuie des Nabels, der (lenitalien, 
der Umgebung des Afters, FeiTier gehören hierher die bo häufigen 
Hahfcsi-vip der Kinder im ersten LebeiLsjahr. überhaupt die Eczeme 
in den Hantfalten bei gut genährten Kindern und tettleibigeu Er- 
wachsenen, die an den verschiedensten Stellen, u. A, in der Achsel- 
höhle, in der Analturche, in den Ingiiinalfalten . hei Frauen in der 
Falte unter den Hangebrilsteu so oft zur Beobachtung kommen 
(Eczfmn infriinninomim , Infprtrh/o). In allen diesen Fällen ver- 
wandelt sich in der Eeget in ganz kurzer Xeit. begünstigt ilnrcli 
die Stagnation des Hautsecretes, die ganze erkrankte Partie in ^e 
in toto nä.ssende, hochrothe Fläche. Diese intertr^nösen Eczeme 
zeigen übrigens öfter einen mehr acuten Charakter, so das in der 
Analfurehe localisirte Eczeni. der sogenannte Wolf, und hei Kindern 
sieht man manchmal bei Mangel an Pflege und Keinlichkeit acute 
Versclilimmernngen eintreten, bei denen die erkrankte Haut])artie 
sich mit einem festhaftenden grauen, croupfisen Exsudat bedeckt. 

Eine besondere Besprechung erheischt noch da.s pnranitnrp Eespw 
{sehorrhoiaches Ect:fm — I'nhä), welches allen Erscheinungen nach 
zn urtheilen durch pflanzliche Parasiten hervorgerufen wird. Nach 
endgültiger Erkenntniss dieser parasitären Ursache nird diese Form 
des Eczeni-^ aus dieser Gruppe ganz herausgenommen und den para- 
sitären Hautkrankheiten zugetheilt werden müssen. 

Das parasitäre Eczem beginnt meist ain behaarten Ko])f unter 
dem Bilde einer Seborrhoea sicca und breitet sich häufig über den 
ganzen Kopf aus. Gelegentlich entwickeln sich nässende Stellen, 
verhältnissmässig am hiiufigsteu oberhalb der Ohren. A"'üm Kopte 
sdireitet da'< parasitäre Eczem fjft auf die Stirn und die anderen 
Theile des Gesichtes fort. Auf der stim zeigen sich niaiichiiial zarte. 



22 Hautkraukht'iteu. Ec-zt'uia. 

matt lüthbräuiiliclie, in Bo«:eulormeii fortschiviteude . uiit düimeii 
Krüstchen bedeckte Kin<re. Die Xasolabialfalten und die Furchen 
hinter den Ohren werden olt ergrriffen. Aber auch auf dem Rumpf 
und. den Extremitäten kommen parasitäre Kczeme häufig genug vor, 
meist sind es trockene, scluipjjende Finnien. d(x-li tritt in manchen 
Phallen auch Nässen ein. Auf der Brust bei stark behaarten ifännern 
konnnen oft Scheiben- oder ringlormi^^. manchnuil mit auffallend 
^elbbräunl icher Kruste bedeckte Herde vor. S**hr liäulip zeigt Ring- 
,und (Truirlandenform der Kfflorescenzen den serpigini^sen (Imrakter 
der Kranklieit aufs deutlicliste. — (irade diesi* Form des Eczems 
zeichnet sicli durch lange Dauer oder durch häufiges Kecidiviren, 
oft während einer langen Reihe von .lahren, aus. 

Als wichtigstes suhjrcfhrs Sij)nptow dt*r clinmischen Kczeme 
tritt ein Inehr oder weniger heftiges Jucken auf, welches oft, be- 
sonders an den Genitalien und dem After, geradezu unerträglich 
werden kann und die Patienten zwingt, sicli bis „aufs Blut" zu 
kratzen. Selbst die stärkste Energie erlahmt diesem Triebe gegen- 
über und die verständigsten Kranken, obwohl sie wissen, dass sie 
durch das Kratzen (his Eczeni scliliesslich nur vei>ichlimmern, können 
es nicht unterlassen, sicli hierdurch wenigstens ITir Momente Ruhe 
zu verschaffen. Bei den durch Avancen veranlassten Untei^schenkel- 
eczemen treten neben dem Jucken oft intensive Schmerlen in der 
Haut auf. 

Allyemelnoi^che'munycn ruft dagegen das chronische Eczem nicht 
hervor und ebenso wenig übt dasselbe an und für sich irgend welchen 
Einfluss auf den allgemeinen Gesundheitszustand aus. Nur in den 
Fällen, wo durch starke Rhagadenbildungen die Krauken an Be- 
wegungen verhindert, ans Bett gefesselt werden, könnte in einer 
mehr mittelbaren A\'eise hiervon die Rede sein. Noch mehr aber 
tritt eine solche A\'irkung bei den stark juckenden, besonders bei 
den Genital- und Analeczemen ein. Die an diesen leidenden Kranken 
kommen in der That durch die andauernde Schlaflosigkeit oft 
körperlich sehr herunter, und nicht minder gerathen sie in Zustände 
tiefer psjxhischer l)ei)ression, da ihr Leiden, durch welches sie fort- 
w^ährend zum Kratzciu an wenig ästhetischen Ivörperstellen gezw^ungen 
wei'den, Ixnvirkt, dass sie sich aus der menschlichen Gesellschaft 
gänzlich zurückziehen, ihre Stellung aufgeben und dass sie schliesslich 
jede Lust und VwwiW am Leben verlieren. 

Der Verlauf iWv chronischen Kczeme ist je nach den im einzelnen 
Falle massgebenden Umständen ein ausserordentlich verschiedöDi- 



iirtiger iiuii es ist daher scliwei-, eine allgemeine Itarstellung vom 
(iemselbeii zu gebeu. Im Begiiui treteu die Eczemerseheiuungen 
entwttder von vornherein in einer chronisclieii Weise auf, oder abei' 
■ — und dies ist ausserordentlich häufig der Fall — ös entwickelt 
sich das chronische Eczem aus einem acuten Eczem besondere in 
Folge unzwecckmässiger Behandlung der Krankheit oder fortdauernder 
Eiiiwirkung der Reize, welche anfänglieh das acute Eczem heiTor- 
i'iefen. Als Eigenthümlichkeit sehr vieler clu'onischer Eczeme ^ 
abgesehen uathrlich von den anfangs erwähnten, nur schuppenden 
Formen — kann angeführt werden, doss sie lange Zeit, ja eigentlich 
ganz beliehig lange Zeit in ilii'em Höhestadinm . dem nässenden, 
verweilen, ohne dass irgend eine weseulliche Aeudernng des Krank- 
heitsbildes eintritt oder irgend welche (.'üuiplieatiunen auftreten. Xiu- 
bei den Eczemen behaarter Theile, besonders des Bartes, kommt es 
dann manchmal zu Erkrankungen des Drüsenapparates, zur Ent- 
wickelung von Sycosis. Niemals abei' kommt es bei noch so langer 
DaupT zu tiefer gi-eifenden Störnngeii der Haut, zu geschwürigen 
Processen, und die häufig gleiclizeitig mit clironischem Eczem be- 
stehenden Untersehenkelgeschwüre sind nicht die Folge des Eczenis. 
sondeiTi ebenso wie dieses die Folge der in diesen Fällen stets vor- 
haBdeaeii Varicen und einer KeiJie von anderen wesentlich durcli 
die Varicen bedingten causalen Momenteu. Bei laugdauerndeu 
Eczemeu tritt gewöhnlich SchwvUiinij der pntspredietideii Li/mph- 
drüsen ein und als Nachkranklieit treten nach der Abheilung von 
Eczemeu manchmal multiple Fanmielhildiimjen auf. 

Die Dauer der Krankheit ist eine völlig unbegrenzte und unter 
Umständen können Eczeme dnrch Jahrzehute persistiren. Sellrat- 
verstandüch ist bei den durch äussere Keize hervorgerufenen Eczemen 
das Fortbestehen uder Fortfallen des ätiologischen Momentes von 
entscheidender Bedeutung. 

Die PrognoBe des clironischen Eczems Ist zunächst durchaus 
günstig zu stellen, Deun einmal wü'd die allgemeine (Jesundheit 
in numittelhiirei' \\'eise wenigstens nie beeinträchtigt — nur iu 
mittelbarer A\'eise iu den oben ei-wähuten Fällen — und dann tritt 
nach noch so langer Dauer eines Eczems, wenn es eben überhaupt 
beseitigt wird, stets eine vollständige restitutio ad integi'um ein, 
die Haut kehj't vüllig zur Norm zwttck. Und schliesslich — es ist 
dies der wichtigste Punkt m dieser Beziehung — gelingt es fast 
stets durch die richtige und consertuent durchgeführte Therapie ein 
" >dM chronische Eczem zur Heilung zu bringen. Eine Einschiilukuug 
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inUMN liiiT iiiin i\Wy (l(M'li->r<'Uiaolit wvnleii, os «rt^lingt nämlich in 
\Mv\\ ImI||i»u iiirlit , dif not Invoiidijre Therapie consequent durch- 
/n!lUin»n, 1hi»ils »Inirli iWw rnvei>itaiul der Patienten, so bei kleinen 
KimliTii, tlieils aus inehr socialen (Jründen, weil die Kranken sich 
nirlil liinn»i(*lH»n!l lanp» in der erforderliehen Weise schonen können. 
In ili«»s!» l!»(/.tt»iM» l\al!»>»'!»!ie ^^t»hön»n tiann aiieh jene häufigen Fälle, 
in \W\u'\\ tvs ans jihnlit^hen eirunden nieht niöirlieh ist, die ätiologischen 
MonnMife /n lM»M»ifi^'!MK \\\o das Ke/.tMn andauernd erhalten oder 
in\nn»r nnd iinnuM* wieder liervorrnfen. 

Hei der IMavuo««» ties einonisrben Ke/enis kommen, da die Krank- 
\m\ unter m» Nersehiedt^nariiüin Mildern verlänft, natürlich auch 
«»ine >j{in.e Ixeiln» \on a\idtMe\i Hanterkranknnüren in Betracht, und 
»'*^ i'i daher N\eek\navs\xjor, die sptvielle OittenMitialdia^ose erst 
l>ei de» neNpHM'lnuui det t»etret>end«M\ Krankheiten zu behandeln. 
\ni wei all\»enh ineiJeMehispunkte, die bei der IMainiose des chro- 
nic hen l'\ -one. ^tets Non \U'V alltMijrössten iMNientuuir sind, sollen 
.in dh'.ei Ntelle e\\VHen weiden Kit\n\al n;>m-ioh is! hier der Um- 
land -11 i»enl»K'.i» hii\',en, d;i>> ein oliivnisohes Kvvei« last niemals 
ml illen Niellen die ^»lehhvMi Kl v h*\\nu\>:>^v. :eij:^ xLiss wir vielmehr 
liil liionei i'-leirle^eiih» hei d»^n\M^;\v»\ Iv,*v,\n;uv,v/, *-• ^ SfOilien 
\le' l\ 'ein • hooh.iv hh^i \nde\n daN^,^lV>^ ,^v, v ',v.': >/,: V, S!r!lrK nä^t, 
A\\ .iiideien he»eii. \\\ xl e- m )\n\»|s \^U^ >:;;,,',"v*. : v.UT: :rv^ten ist, 
\\.ilii\ii\l .nuleiri eil \\\ \U'\\ ^\y<W\\ \\\-^<\.'^\.\ V':v,x::::: >:L^h viel- 
l\^l\ In Ixneirlun und Id i s hen nn>U^^^ I V^o >\x\''.:Vv,v;.*.::r.tr::. das 
. .' ■ ■ \ ' V ?v>: ^Äs F>xem 

elhiNsi I nullit h \\\\ \\\ ^l^h.u^\^• \s- /.- \' o'V*' :::vV. Z!iirr- 
» Ih *vhn hv I vl\ mmiiiIm » 1^ u^M N o\,^ >■>'* •;>\'.vv' >^'" \\\ v:'".v,;: VT::si,'-vje- 
\\\^\\\\ ''\\\\\\\\ *. H niN lo \>'\Kn*^^\*»\\ .>",.^^ . . ^^ .-Ni: *■:>;":, >.:«e^s 

..l\'^V IUU\k \- \\ ^\^\\\\\\\\^■^\^ >h ^ > O' N^ ■ s 

Ixnv^N hN>nhi\\Uu^.. InoUm *n*n^^^ *^ \ i^ i.i 

.JV»>-\ IU'\\\h"\^ \\'...^\ ^\\* \^ . »,\ M'.w-'., V • 
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(iie tertiären Syphilide und der Lupus in Betracht. Hintt^rlässt ein 
Krankheitsprocesa Narben, so lässt sich eben Eczem mit vollster 
Sicherheit ausschliessen. — Im Uehrigen sei hier nochmals anf die 
späteren Besprechungen liing;ewiesen. 

Die unatonilsehe UnteTanchniig der eczematüsen Haut giebt Datüilicli 
je nach dem Stadium, iu welchem sich die Krankheit befindet, Kehr ver- 
schiedene Bilder. Ziinüchst findet sich eine Schwellung der Zellen des 
Rete mucosTim nnd kleinzellige Infiltration der ganzen erkrankten Ilant. 
Dann kommt es zur Exandatbildung , durch welche das Bete theilweise 
zerstört und die darüber befindliche Hornschicht als Blitsch endecke ab- 
gehohen wird. In den späteren !jtadieu der chronischen Eczeme tritt die 
kleinzellige Infiltration immer stärker hervor und achliesslich kommt es 
raanctunal zu beträchtlicher Vermclining der bindegewebigen Theile der Hant. 

Die ietiologle des Eczenis ist für tlie richtige Anffassung um! 
Behandlung des einzelnen Falles von der grilssten Bedeutung:, dji 
iiatiiriich ohne Beseitigung der Ursache die Heilung nicht eijitreten 
kann. — Eine aussei'ordentlich grosse .Anzahl von Eczemen werden 
durch äussere Beine hervorgerufen. 

In erster Linie konuneu (■hemlseke Irrltammite in Betracht und 
zwar die vei'schiedensten. iu starker Coneentration die organischen 
Gebilde zerstörenden Stoffe, so die Säuren tmcl Äfkalien, ferner 
Queclisüber und dessen Verbindungen, Tarfani^ utibteitMn, letztere 
gewöhnlich in Form von Salben applicirt u. Ä. m. Es sind einerseits 
besonders die Handwerker, die bei ihren gewerblichen Manipulationen 
mit diesen Stoffen in Beruhi-uug kommen, tlie ein gi-osses (.'ontiug:ent 
zu den ai-teficielleyi Ec^enieriynnhtngen stellen, andererseits sind 
die Fälle recht häufig, wo einer dieser iu therapeutischer Absicht 
angewendeten Stoffe zu einer Eczemeruption führt. Hier mag nni' 
an die so häufigen Carboleczenip erinnert werden. — In dieselbe 
Kategorie von Stoffen gehören die Seifen, die besonders dann iiTi- 
tirend iivirken, wenn sie vnel überscliussiges Alkali enthalten. Aber 
auch die Itänger dauernde Einwii'knng des Wassers an uud für sicli 
kann unter Umständen Eczeme hervorrufen: um so mehr die 
combinirte Wirkung der beiden letztg;enannten Ageutien bei den 
"Wäscherinnen, die so häufig an Eczem der Hände und "Vordprarme 
erkranken. In ganz analoger Weise ist der Sckwelss au den Stellen 
wo er nicht verdunstet nnd so länger seine macerirende ^\'irkung 
auf die Haut ausüben kann, in den Hautfalten, als wesentlichste 
Ursache für die Entstehung des Eczema iutertriginosum anzusehen. 
P^oletim und die aus diesem oder ähnlichen Oelen hei-gestellten 
mie^-Öle führen häufig Erkrankungen der damit Imntirenden 



Arbeiter iKTbei. — \'oii pflauzlichen ytoffeii sind als eczemeiTHgeiuIe 
l>esoiuit;i> zu nemieu; Aniica, Crototiöl. Siitföl. Tirpeat/ihiöl, Canlol 
(aus der in lUHUclieii Gegendeu als .\uiulet gegen Krank ht'iteii ge- 
tragenen Frucht V(ni Anacanliuni , Elepliaiiteiilaus) , illn-rliaiijjt die 
verschiedensten (Hhnisehim Oele. die btiijuiiders in reizenden Salben 
(Ung, Metzerei, Rosiuarini comp.. „Nen"ensalbe"j zur Verwendunsr 
kommen. Die Einreibung eines dieser Mittel auf einer kleiner Hiiut- 
stelle genügt unter Umständen, um ein über den ffanzen Körper 
sich verbreitendes Eczem hervorznnifen. Am häufigsten kommt 
wolil das durch Terpeuthiu hervorgerufene Eczeni zur Heobachtuujj. 
bei den vielen mit diesem Stoff hantirendeu Ai-heitern, Buchdruckern, 
Metzern, I-ithographen, Laükirern u. s. w. 

Als zweite i-jruppe der eczemerregenden iSchädlicIikeiten sind 
die thi'rniinchen lieisp zu nennen und zwar kommen hier weit häu%er 
übermässig hohe, als niedere Temperaturen in Betraclit. So ent- 
stehen besonders oft Eezeme bei Arbeitemj die an offenem Feuw 
arbeiten müssen, bei Bäckern („Bäckerkrätze"), Schmieden, Maschi- 
nisten u. s. w., und häiilig lässt die scharfe Localisatiou des Eczem» 
an den offen getragenen, der strahlenden Wanne ausgesetzten Theilen, 
dem Gesicht und Hals, den Händen und Vorderarmen und dem 
mittleren Theile der Brust das ui-sächliehe Terhältuiss auf das 
klarste erkeimeu. Aber auch durch übermässige Einwirkung der 
8oune werden Eezeme hervorgerufen, besonders in den Tro[)en, und 
tritt hierbei gleichzeitig als weiterer eczemerzeugender Keiz eiiie 
stärkere Schweisssecretiou in Wirkung (Liehen tropicus, Prickly heat). 

.■Vis dritte Gruppe smd dann endlich die mechnnisthen Beieo 
anzuführen. Bei den verschiedensten Handwerkern kommt es durch 
die bei ihrem Gewerbe nöthigen Manipulationen zu den mamügfaohsteu 
mechanischen Insulten der Haut, meist der Hände, daher die massea.- 
hafteu Handeczeme der Schuster, Schneider, Näherimien u. A. m^. 
Diesen mechanischen Reizen gesellen sich oft gleichzeitig chemische 
Reize hinzu. Weiter können aber auch drückende Kleidungsstücke, 
wie Hosenträger, Leihgurte. Stramptliänder zur Entstehung von 
Eczemen ^'eranlassung geben. Am wichtigsten in dieser Hinsicht 
sind aber die Läsionen, die der Haut von den Kranken selbst durch 
das Krähen zugefügt werden. So sehen wir bei allen juckenden 
Hautki-aukheiten , bei denen anlwiteud dieselben Stelleu zerkratat 
werden, Eezeme von oft grosser, ja allgemeiner Ausbreitung , auf- 
treten. Es sind dies einmal die Fälle, wo das Jucken durch die 
Amvemthcit von Parasiten bedingt wird. So rufen die Ped.^ 



capitis uauli eiuer gewissen Dauer ihrer Aiiweseulieit uiumsLleibHcli 
eiu Eczem der Haut des beliaarten Kopfes und des Nackens, uml 
ebenso die Phtliirii und die Pediculi vestimenti entsprechend lolalMrte 
Eczenie hervor. Ganz besonders ist hier aber die Scabies zu ei"wäUneu, 
bei der das „secundäre" Eczem eigentlich immer das am meisten 
in die Augen t'alleude objective Symptom ist Dann aber tritt Eczem 
in Folge des Kjatzens auch hei den an und für sich juelcmcnv^mdm 
Hautkrankheiten auii so bei Prurigo, bei lange auhaU«adem Pruritus. 
Auch die lluterschenteleczeme bei Variceu gehören Iderher. ivie 
sclion oben erwähnt ist. 

Wenn wir nun auf der anderen Seite auch keine dii"ecte hitia-v 
Ursache für die Entstellung von Eczemeu kennen, das Eczem also 
niemals als directes Symptom irgend einer Coiistitutionsverändening 
anzTLseben ist, so giebt es doch eine Reihe von Zuständen, die ebenso 
wie den übrigen Körper, so auch die Haut in ihrem Ernährungs- 
zustände und damit in ihrei' Widerstandsfähigkeit gegen äussere 
Keize herabsetzen. Es ist leicht verständlich, dass in solcheu Fällen 
Beize, welche eiue normale Haut ohne Weiteres erträgt und welclie 
die betreffenden Individuen, so lange sie gesund waren, ebenfalls 
ohne Nachtheil ertrugen, nach der Herabsetzung der "W'iderstauds- 
föhigkeit dieser Individuen Eczeme hervori'ufen und so die Allgemein- 
erkraukung als mittelbare iTsaehe für das Eczem in Wirkung tritt. 
Solche Allgemeinleiden sind die Scroplmlose, ßachitis, Diabetes, Gicht, 
durch ehroni^sche VerdauungsstSrungen he-rvorgeriifene Schmi-chc- 
zustände und vor allen Dingen das grosse Gebiet der AnÜnw. Audi 
Fetthib-i^keif ruft eine gewisse Disposition zu Eczemerkrankung 
hervor, vielleicht in Folge der hei diesem Zustande oft vorhandenen 
Hyperidrosis. Die grosse Wichtigkeit dieses, wenn auch nur mittel- 
baren ätiologischen Zusammenhanges erhellt sofort aus dem Umstände. 
dass in diesen Fällen eine Heilung des Eezems ohne Rücksichtnahme 
auf die Allgemehierki-ankung enti\-eder schwer oder gar nicht zu 
erzielen ist. Aelinlich liegen die \'erhältnisse bei den Eczemeu, 
welche nicht selten bei Küvdem im Anschluss an die Vaccination 
auftreten, und wohl auch bei den sogenannten klimak-fn-isehm Eczeweti 
der Frauen, die zur Zeit der Cessatio mensium auttreteu und sich 
durch eine besondere Vorliebe füi' den behaarten Kopf und die 
Ohren auszeichnen (Eohn, Bulkley). Fenier ist noch die gelegentlich 
lieobachtete Combination von Asthma bronchiale mit ausgedehnten 
Eczemeu zu erwähnen; einige Autoreu berichten über ein alter- 
airendes Auftreten dieser beiden, Krankheiten. 
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Schliesslich bleibt, aber noch eine gewisse .\jizalii vou Ecza 
übrig, bei welchen sich weder eine äussere noch eine innere I'rsadl 
anflindeu läset, deren Aetiologie uns daher zur Zeit noch völlig 
unbekannt ist. Es ist wohl anzunehmen, dass manche jetzt noch 
als einfache Eczeme betrachtete Krankheitsformen, bo vor Allem 
das „sebon-hoische" Eczem. sich als parasitäre nnd zwar durch 
pflanzliche Parasiten hervorgemfene Erkranknngen ausweisen werden. 

Bei der BehaudlDD; der chronischen Eczeme ist das einzuschla- 
gende Verfahren f:in selir wesentlich verschiedenes, je nachdem sich 
die Krankheit im nässenden oder schuppenden .Stadium befindet. 
Bei den nässenden chroidschen Eczenien ist trotz aller neuen 
Methoden die durch tausendföltige Erfährung bewährte, besondere 
von ÜEBKA ausgebildete Sulhi-iifii'hmullung die sicherste und bei 
weitem empfehlenswertheste Methode, deren Unbequemlichkeiten 
durch die Sicherheit des Erfolges \iel melir als aufgewogen werden. 
Die Wahl der Salbe ist zunächst, von einer untergeordneten Be- 
deutung und giebt schliesslich jede lueht irritirende Salbe unter 
I'mständen gute Resultate; trotzdem sind natürlich einzelne Salben 
mehr als andere zu empfehlen. Allen anderen voran, bezüglich der 
.Sicherheit des Erfolges, steht weitaus die HEBHA'Ne/ie Diarhi/lonsaJf/e 
(Enipl. litharg. simpl, Ol. Oliv. opt. — oder besser wegen der weit 
grösseren Haltliarkeit der Salbe — Vaselin. flav. ana part. aequ.). 
In der Mehrzahl der Fälle wird man mit dieser Salbe allein ans- 
kommen. Kecht zweckmässig sind ferner die Wismutksafhf (IMsmuth. 
Hubnitr. 3,0, Vaselin. flav. ;)il,0) und die Wu.mn'sehe S-iVic (Zinc. 
oxyd. alb. 6,0, Adip. benzoin. 30,0), und um die oft aus individuellen 
Rücksichten theils psychischer, theils somatischer Art nicht zu um- 
gehende Abwechselung nicht ausser Acht zu lassen, sinil im Recept- 
verzeiehniss noch einige andere brauchbare Voi-schriften mitgetheilt. 
Von grosser Bedeutung ist tlie Bereitung der Salben, die selbst- 
verständlich aus absolut reinem, unverdorbenem Material in sorg- 
fältigster Weise hergestellt sein müssen, so dass eine wirklich 
gleichmässige Salbeumasse erzielt wird. Von der allergrössten 
Wichtigkeit ist aber die Art der Anwmdung und gerade hiergegen' 
wird am allerhäuflgsten gefehlt, woher sieh die vielen Misserfolge' 
bei scheinbar richtiger Medication erklären. Die Salben dürfen 
uändich nicht nur eingerieben werden, sondern es nmss ein richtiger 
Salhenverbmul in der Weise angelegt werden, dass die auf Leinwand 
aufgestrichene Salbenmasse dureh eine aus Flanell oder einem ähn- 
lichen Stoße bestellende Binde auf die Haut aufgedrückt wird, km 
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Ijesteii wird die messerrückeiidiek mit Salbe bestrielieiie Leiuwaiul 
iii Streifen geschnitteTi, die je nach dem zu bedeckenden KOiiiertheil 
schmäler odei' breiter sind, die für den Finger z. B. nicht über 2 l.'ni., 
für Toluminösere und weniger bewegliche Korpertheile dagegen 
breiter sein dürfen. Diese Streifeu werden nun, nachdem die etwa 
vorhandenen Krusten mit reinem Olivenöl erweicht und enfei-nt sind 
und die Haut mit trockener Leinwand uder Watte möglichst gereinigt 
ist, in der Weise aufgelegt, dass jeder Streifen von dem nächst- 
folgenden noch theilweise überdeckt ist („daehziegelartig"). Nur 
hierdurch lässt es sich eireichen, dass bei den in Folge der Be- 
wegungen nicht zu veiTneidendeu Verschiebungen der Streifen nicht 
einzelne Theile von dem A^'erband ganz eutbUisst werden. Nachdem 
auf diese Weise die ganze erkrankte Hjiutstelle bedeckt ist, wird 
lege artis ein Verband mit einer Flanellbiude über die Salbenstreifen 
gelegt und niuss natüi-Kch die Breite der Binde ebenfalls entsprechend 
der Form des zu verbindenden Theiles gewählt werden. Für das 
Gesicht werden die Verbände am besten mit entsprechend ge- 
schnitteneu Flanellmasken fixirt. Für einzelne Stellen, das Innere 
der Ohrmuschel, die Umgebung des Afters, wird die Salbe am besten 
auf feste Charpie- oder Wattetampous angestrichen und durch ge- 
eignete Verbände fixirt. Beim Eczeni des Scrotnm empfiehlt sich 
zum Fixiren am meisten das Tragen eines pausenden Suspensorium. 
Der Verband wird bei starkem Nässen oder bei häufigen Verschie- 
bungen in Folge der Bewegungen des verbundenen 'l'lieües zweimal 
in 24 Stunden, bei geringerem Nässen und besserer Haltbarkeit nur 
einmal in derselben Zeit erneuert. Die Haut wird dabei am besten 
nur trocken mit Leinwand oder Watt« oder allenfalls mit reinem 
Olivenöl gereinigt, nur in gewissen, unten zu erwähnenden Fällen ge- 
waschen. Nur bei den nässenden Eczemeu des behaarten Kopfes 
und der Hantfalten, so am Scrotuni, Auus, unter den Brüsten u. s. w. 
ist das regelmässige Waschen mit warmem Wasser nicht zn umgehen, 
da das an diesen Stellen sonst nicht zu entfernende Secret leicht 
m Zersetzung übergeht und so die Ursache neuer Irritationen wird. 
Die Wirkung dieses Salbenverbaudes zeigt sich zimäciist darin. 
dass jede Krustenbildung sofort aufhört, einmal freiUeh, weil unter 
dem Vei'bande ein SlintrockJien des Secretes überhaupt unmöglich 
.ist, dann aber auch, weil die Secretiou sehr bald erheblich abnimmt. 
Die augenfälligste Wirkung zeigt sich aber bei den Eczemen mit 
..starker ßhagadenbildiuig. z. B. an den Händen oder den Extremi- 
täten überhaupt, bei denen in Folge der Schmerzen, welche die 
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tief in ilflM iVirium fiiidriiigeniieii , blnleiKleii Einriüisf verursactn^H 

I und in Folg:e rte.r ^ewiihnlicli best<»Leiideu stai-ken HcIiwelUiiig die 

I Patienten die Erkrankten Glieder nicht zu bewegen wagten (ider sie 

; f'ffertiv nicht liewcgcn kuunteii, so dtms sie liei Erkranknng der 

I T^nterextrrniitati'u nicht im Stande waren, auch nur einen Schritt 

' KU gehen. N;u'h -ilsttiniiiger Anweuilting des Salbenverbandes ist 

nie Wchwflhing t'Hielilidi zurückgegjingcn, die, Rhagaden sind übei"- 

hJlutet und völlig viTsclnviuidcii und die Kranken bewegen ihre 

(lUedmassen mit volistiitnliiriT l.eicbtigkeit und Schnierzlosigkeit. 

Wenn dieser wahrbiifl iilicrviisfliende Erfolg iuii^b nicht immer in 

Hii kurzer Zeit eintritt, sd bleibt er doch nie lange aus. wenn die 

VerbÄTule in der oben ireschildiTten Weise gemacht werden. Uebrigeus 

wird ausser den Sebiuerzen iiucli das andere höchst belästigende 

«ubjective Sjiuptoni der eh n mischen »zenie, das .Tuirken. wenn auch 

nicht ebenso prompt wie jene, dnrcb den Salbenverband in günstiger 

Weise lieeinflnsst. Im weiteivn \Vrlanf nehmen .Schwellung und 

N'ässcn immer mehr ab. bei anfangs in totd nitsseiiden Kczemfi/tchen 

treten tiberall l'eberliäutuiigen auf. so das» dann nnr noch einzelne 

, Stellen Flüssigkeit absondern, die erkrankte Haut also das Bild des 

I etat i»onctupux ilarbietet. Anch diese Stellen schliessen sich eine 

nach der anderen durcti Regeneration der Hom.schicht und schliesslich 

, ist die ganze Eczemfläche überhäutet. Lässt nmn jetzt den A'erband 

I fort, so erscheint die erkrankte Haut noch infiltrirt, geröthet und 

schuppend, aber nirgends mehr na.s.send; sie ist in das StadiBin 

1 squamosum iibergefiihit und damit das eigentliche Ziel der Salben- 

I behaudlung erreicht. Denn wenn es auch in nelen Fällen gelingt, 

durcli fortgesetzte Salbenverbände die Haut völlig znr Norm znrück- 

1 xufahren, so sind doch Midere Methoden hierzu zweckmässiger, weil 

schneller wirkend, nämlich dieselben, die hei den von vornherein 

«chnpjienden. niemals nässenden Eczeuien anzuwenden sind, und die 

weiter unten besprochen werden sollen. 

Ein anch bei chronischen Eczemen sehr gut wirkendes Kittel 
ist ferner die ZintiHist'- (Zinc. oxyd. alb,, Amyl. ana 111,0, Vaseliit 
flav. 2rt,n). welche allenfalls auch ohne Verband noch leidliche 
Resnltale giebt, weil sie iler Haut fester anliallet. Daher ist dieselbe 
besonders in Ffillea, bei denen der Verband schlecht anwendbar ist, 
so ort bei Kindern, zu empfehlen. Ein Zasatz von Thi/mol (l "^) 
(«ler Mi^ithol (4 <*}•)). der übrigens auch bei den anderen Salben 
Kemacht wenlen kau» . leistet oft gegen das Jucken girt%_ 
Dienste, Anch Cocuhisalhcn ('2—5 'o) iverden bei Qmscl)riebfli|B 
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juckenden oder schmerzenden Eczemen, so am Miind, iiii den (Tenitalieii 
und dem After, oft. mit Vortheü angewendet. — Gegen die parasitären 
Eczeme sind Schwpfelsnlbm (1 — 3 : 30) ganz besouders wirksam. 

Das etwas Umständliche Verfahren des Salbenverbandes ist 
neuerdings durch die Einführung der VtiN.K'nchm SalhmmuUe in 
zweckmässiger Weise vereinfacht worden, indem Mull reielilich mit 
Salbemnasse, der etwas Hammeltalg zugesetzt ist, geträukt. in passend 
geschnittenen Stücken auf die eczematöse Haut gelegt und durch 
emen Verband angedrückt wird. Auch die ebenfalls von Unna 
angegebenen Gvfiaperchaiiftasfn-jnuUe — so der Zinkoxydpflastermull 
— sind bei wenig nässenden oder selbst ganz trockenen Eczemen 
vOrtheilhaft zu verwenden, znmal in Folge der ausgezeichneten 
Klebkraft dieser Mulle ein weiterer Verband äberflüs.sig ist. Auch 
für die Bedeckung einzelner Rhagaden leisten diese Guttapercha- 
pflaslermulle gute Dienste. In ähnlicher Weise kann femer auf 
Leinwand gestrichenes Snlici/Jßflasfer (Acid. salicyl. 1, 5, Empl. sapon. 
30,0) verwendet werden (Pick). In vielen Fällen nicht sehr aus- 
gebreiteter chronischer Eczeme, die wenig nässen, wie dies besonders 
im Gesicht und au den Händen oft vorkommt, leistet die zweimal 
tÄglich zu wiederholende Eim-eibung einer Carbol ■ Perubnlsamsalhe 
(Acid. carbol. 0,05— 0,1, Bals. peruv. 2.0, Ung. Glycerin. 20,0) gute Dienste. 

Aber nicht bei allen nässenden Eczemen führt diese Methode 
allein zum Ziel, einige und besonders die schon sehr lange be- 
stehenden Eczeme, bei denen eine starke Infiltration der Haut vor- 
handen ist, verändern sich selbst bei richtiger Application der 
Sftlbenverbände so gut wie gar nicht. In liiesen Fällen müssen 
energischere Mittel in Anwendung gebracht werden, entweder die 
mehrmals wiederholte, übrigens sehr schmerzhafte Einpinselung mit 
^tter eoncentnrie7i Lösung von Kali eaustieum (1 : 2), nach vor- 
heriger Cocainisirung, oder die weniger heroische, langsamer, aber 
fiel sicherer wirkende regelmässige Waschung der eczematßsen 
Hantpartie mit Saj/o kalinus oder Sjyiritus saponatoJcaHnus. Dabei 
werden die Salbenverbände in gleicher Weise fortgesetzt und bei 
dem letzteren, empfehlenswertheren Verfahren einmal täglich die 
Haut mit einem ranhen Lappen und lauwarmem Wasser tüchtig 
abgeseift, getrocknet und gleich wieder mit Salbe verbunden. Das 
Arbeiben mit der scharfen Seife ist den Kranken, trotzdem es ge- 
wölmlich dabei zu kleinen Eintungen kommt, sehr angenehm, da eS 
das unerträgliche .Tücken lindert. 

Ist nun entweder durch die Salbenbeliaiidlung ein nässendes 
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Eczem in das schuppende Stadium übergefiihi-t worden oder handelt 
es sicli von vornherein um ein trockenes Eczem, so ist die Theer- 
hohancUung am Platze. Auch bei dieser kommt es sehr auf die 
tadellose Beschaffenheit des Medicamentes, weniger auf die Auswahl 
unter den hauptsächlich in Betracht kommenden Theei'sorten, Pix 
Hquida (besonders empfclilenswerth ist der norwegische Theer), Oleum 
liuscl, faff'i und cadimwu aus vei*scliiedenen Xadelliolzart^n, Birken, 
Buchen und Wachholder gewonnen, an. Ein guter Theer muss eine 
gleichmässige dicke Flüssigkeit sein und darf keinen Bodensatz fester 
Bestandtheüe fallen lassen. Der Theer wird entweder rein oder in 
Alkohol (ana part. aeq.), Aether odei- Trauma ticin (l : 10) gelöst, 
mit einem Borstenpinsel 1 — 2mal täglich auf die erkrankten Stellen 
aufgetragen und werden dieselben nach dem Eintrocknen ohne jede 
weitere Bedeckung gelassen. Sehr zweckmässig ist auch die Ver- 
bindung des Theei'S mit dem Llnime^üiun ex^ilccans Pick (Traganth. 
5,0, Glycerin 2,0, Aqu. dest. 100,0), 5 — 10 o;,,, welche auf die erkrankten 
Stellen eingerieben selir rascli zu einem festen, aber leicht wieder 
abwaschbaren Bauteilen erstarrt. War der Zeitpunkt der Theer- 
behandlung richtig gewählt, so schwindet zunächst das Jucken sehr 
bald und dann gehen Infiltration der Haut und Schuppung schnell 
zurück, was am besten daran ermessen werden kann, dass der Theer 
auf der Haut längere Zeit haftet, während er früher mit den Schuppen 
schnell wieder abgestossen wurde. Hat die Haut dann ilire normale 
Weichheit und Glätte wieder erreicht, so erscheint sie, wenn nun 
die Theereinpinselung sistirt wird, nach der Abstossung der Theer- 
>schicht docli nocli röther, als die normale Haut. Die Erscheinung, 
die zum Theil wohl auf einer grösseren Dünnheit der neugebildeten 
Hornschicht beruht, scliwindet ohne jede Tlierapie in kurzer Zeit. 
So schnell einerseits die gute Wirkung des Theers eintritt, wenn 
er zur riclitigen Zeit angewendet wird, so sehr kann andererseits eine 
yA\ frülie Anwendung desselben schaden. Sowie noch eine sehr 
starke Infiltration der Haut und vor allen Dingen sowie noch 
nässende Stellen bestehen, wird durch Anwendung des Theers fast 
stets eine acute Verschlimmerung hervorgerufen; daher ist es zweck- 
mässig, bei ausgedelmteren Eczemen nicht von vornherein die ganze 
Fläche mit Theer zu behandeln, sondern zunächst an einer kleinen 
Stelle zu versuchen, ob das Eczem den Theer auch schon verträgt, 
um nicht anderenfalls die Verschlimmerung auf der ganzen erkrankten 
Partie herbeizuführen. 

Eine sehr zweckmässige Anwendungsweise des Theers ist die 
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Coinhinriliov ?iiit Zinkpasfe {Ol. rusei n,;( — 3,0, Piistn ziiici :!<l.(l), bei 
welcher die. iiTitirende ^^'i^kuncr des Theers durcli die Zinkpaste 
giemildei't wird und die daher awcli bei Vorhandensein einzelner 
kleiner nässender Stellen schon am Platze ist. In ähnlicher Weise 
ist der Theer-ZinTcpflasternmll zn verwenden. 

Auch bei den trockenen parasitären Eczemen wirkt der Tlieer 
g:iit; in besonders hartnäckigen Fällen sind hier aber noch ener- 
gischere Mittel nothwendig, unter denen das Chrysarohm (s. die 
Behandhing: der Psoriasis) in erster Linie steht. 

"Von unangenehmen Nebenmrkungen der Tlieerbehandlung ist 
zunächst eine locale Erscheinung, die Tliperacne. zu erwähnen, eine 
in Folge der Verstopfung der Austuhrnngsgänge durch Theerpar- 
tikelchen hervorgerufene Entzündung der Hautfollikel, die sieh am 
häufigsten auf den — stärker behaarten — Streckseiten der Ex- 
tremitäten entwickelt (cf das ('apitel über Acne). Wichtiger sind 
die bei ausgedehnter Anwendung des Theers geleg:entlich auftretenden 
InUm.cnüonserscki'himigen, die hauptsächlich auf die Au&ahme der 
im Theer enthaltenen Carbokäure zn beziehen sind. Die Haupt- 
erscheiuunsren sind TTebelkeit, Erbrechen, Durchfälle, Kopfschmerzen 
und iSchwindelgefühl und die selten fehlende Farbenveränderung 
des Urins, der olivengriui bis tiefschwarz erscheint, manchmal ei-st 
nach längerem Stehen (Carbolhnm). Beim Eintreten dieser Erschei- 
nungen ist A'orsicht geboten, ganz besonders bei Kindern, um schwere 
Folgen zu verhüten. 

Auf behaarten Stellen wird der Theer am besten mit Oel ge-r 
mischt (5:25) angewendet und ist hierbei zu bemerken, dass die 
chronischen Kopfeczeme, ähnlich wie die acuten Kojifeczeme die 
Salbenbehandlung, viel früher die Theerbehandlung vertragen, als 
die Eczenie der übrigen Haut, uämlich bereits im nässenden Stadium. 

Von den Derivaten des Theers ist bei der Eczembehandluug 
nur die Carholsäure erwähnenswerth , die als 2proc. Carbolöl bei 
Eczemen behaarter Theile gute Dienste leistet. 

Von gi'osser Wichtigkeit bei der Behandlung des Eczems ist 
natürlich die Berilcl-sichfigimg der ätiologiseken Momenfe. So ist 
bei allen durch äussere Schädlichkeiten hervorgerufeneu Eczemen 
möglichst die Fernhaltung dieser Beize anzustreben, was dadurch 
oft genug erschwert oder ganz unmöglich gemacht wird, dass die 
betreffenden Patienten gezwungen sind, sich zur Erwerbung ilires 
Lebensunterhaltes jenen Schädlichkeiten weiter auszusetzen. 

Fnd ebenso ist auf die oben besprochenen mittelbaren intieren 
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l'michi'ii tiir die KntRtehmig von Eczemeu Bücksicht y,u uelinien, 
!inl' Erkrankungen des Verdauuiigisapparates , anämische Zustände 
oder andei-e ConstitHtionsstiJrimia;en. In jedem Kall von Eczem ist, 
selbst wenn ein dii-ecter Zusammenhang gar nicht nachweisbar ist, 
eine etwa vorhandene derartige Krkrankung stets mit den jedesmal 
indicii-ten Mitteln zn beliandehi, selbstverständlich bei gleichzeitiger 
sorgtältiger Localbehandlnng. Daher wird in %'ielen Fällen von 
Kczemen die innere Darreichung von Eisen tider Lfhfrthron und 
Hine entsprechende Diät sehi* am Platze sein. Von der inneren 
Darreichung des Ar!<c?i ist bei der Behandlung der chronischen 
Plcifeme Tiicht viel Nutzen zu erwarten und nur in gauz besonders 
hartuäckigeu Fällen dürfte ein Vffsuf'li mit diesem Mittel angezeigt 
sein, unter Umständen in Verbindiiiig mir Kisen. Die Art der Dar- 
reichung dieses Mittels wird in den ('apiteln über Psoriitsis und 
Liehen raber bespi-oclien wei'den. 

Es ist nicht überflüssig, wenn hier zum Schluss darauf auf- 
merksam gemacht wird, dass bei der Behandlung de» chronischen 
Kczems sowohl der -^zt wie der Patient GMuhl und Ausdattfir 
haben muss. Eine gi-osse Reihe von chronischen Eczeraen, die mit 
an und für sieh richtigen Methoden behandelt werden, heilen einfach 
deswegen nicht, weil der ,\rzt, der seiner Sache nicht hinj-eichend 
sicher ist, in Folge des zögernden Fortschrittes zum Besseren oder 
auch dem Drängen des Patienten uaehgebend, immei' und immer 
wieder neue Salben oder Methoden in Anwendung zieht. \\"er seiner 
Sache sicher ist und die dem richtig erkannten Stadium der Krankheit 
entsprechende Behandlung eingeleitet hat und dieselbe, unbeirrt 
durch ein anföngliches. manchmal selbst wochenlanges Ausbleiben 
einer erheblichen Besserung, consequent forttührt, der wird schlies8& 
niemals vergeblich auf den Erfolg warten. 



ZWEITES CAPITEL. 

Psoriasis. 

Die PsoriBsb beginnt mit der Enii)tion kleinster rother Knötchen, 
die sich sehr bald mit einem aus verhomten Epithelien bestehenden 
Schüppchen bedecken {Psoriasis punctata). Diese zunächst miliaren 
f^ffloreseenzen erreichen dann schnell Linsen- bis etwa Zwanzig- 
pfennigstttckgrösse und sind entweder von einer Schuppe vollständig 



Entwickelimi; ier EfflcseBeeiuen. 



35 



bedeckt, (*iler diese Schuppe bedeckt die Effloresceiiz iiiiv in der 
Mitte, so dass an der Peripherie ein schmaler rother Saum sichtbar 
wird. Die Haut sieht in diesem Stadium der Psoriasis aus, als „ob 
sie mit Mfirteltropfen bespritzt wäre" (Psoriasis guttata). Die Schnppen 
haften zunächst ziemlich fest auf ihrer Unterlage, sind weissHch 
oder gelblicli. g:länzend, besonders wenn sie von selbst oder durch 
Kratzen etwas gelockert werden, ashestartig erscheinend, und lassen 
sich bei kleineren Herden gewfllinlich als zusammenhängende Lamellö 
abnehmen. Hierbei kommt es fast regelmässig zu kleinen, capillären. 
Blutungen. Wenn die Efflorescenzen älter werden, so haften die 
Schuppen zuweilen nicht mehr so fest und werden leichter durch 
irgend welche mech ini'ichen Insulte ahgestossen Mei« abei finden 
sich gerade auf den am längsten bestehenden Fffloresceu?eu die 
tbcksten und festest*-» Schuppenauflageiungen besonders m den 
l^nterfchenkeln und aut der Stieckseite der Kniegelenke und manchmal 
\ut der behiartPH Kopfliaut Verden von einer inf 1er H he der 
Fntwickelung stellenden Fffloresceuz die Schuppen entfernt so 
kommt daruntei eine mein iei wenigei infiltiirte gei tliete und 
Abg:e8ehen natuilich \ m den Blutungen niemals näs'^eude Hautflache 
7um ^oi-sehein die sich als eine flache papnlcse Frhabeuheit von 
der jedesmaligen Foim der Psoi lasisherde daistellt 

In ganz seltenen Fallen weichen die Effl Drescen7en etwts von 
dem soeben ^esüiildei ten t^pls^hen Bilde ib Die Stlinpiien suid 
mcht so gian/eiid deutlidiei treib geiäibt die laiunteiüegende Haut 
ist etwas feucht kuiz die Heide machen einen mehr eczemartigen 
Eindruck (ab/pitihe Pso/irtsi ) Tmmeihin hnden siih in solchen Fal- 
len an einzelnen Orten oder luijh zeitweise ganz typische Psonasis 
Efflorescenzen, welche ebenso wie dei \ erlaut dei Krankheit ttii die 
Aufllassung dieser Fälle als Psoriasis sprechen. 

Niemals erscheinen die Psoriasisefflorescenzen einzeln, sondern 
sie treten gewöhnlich gleichzeitig in grosser Anzahl auf!, und während 
sie sich weiter entwickeln, kommen fortwährend neue Nachschübe, 
so lange die Krankheit sich noch in einem fortschreitenden Stailium 
befindet. 

Die weiteren Erscheinungen sind nun je nach der Art der 
"EntWickelung der einzelnen Efflorescenzen vei-schieden. Wir können 
zwei Arten ilieser Entwickelung uuterscheiden , die im einzelnen 
Falle das Bild der Psoriasis bestimmen; allerdings kommen sehr 
hän£g auch beide Arten an demselben Individuum an verschiedenen 
Stellen der Haut gleichzeitig vor. 



36 Haiitkranklioiteu. Psoriasis. 

In der einen Reihe von P'illlen verfn'ösf*ern sich die Hei'de 
immer mehr, ohne an irgend einer Stelle regressive Vorgänge zu 
zeigen. Ks kommt so zur Bildung von thalergrossen und gr(>sserett 
rundlichen Kfflorescenzen {P:ion(fsi,< nuimnularifi), und da beim 
Grösserwerden schliesslich an vielen Stellen die Kfflorescenzen sich 
mit <len benachbarten berühren und mit ihnen verschmelzen, so 
konnnt es auf diese Weise zur Bildung grösserer I\soriasisflächeit 
die <lurch bogige, nach aussen convexe Linien, entsprechend den 
ui-sprünglichen Kinzelherden, begrenzt sind. Diese grossen Flächen 
zeigen die oben tur die einzelnen Kfflores(5enzen geschilderten Eigen- 
schaften, sie sind in ihrer ganzen Ausdehnung mit Schuppen bedeckt 
und zeigen übeiall i\\v infiltrirte, geröthete Haut. Durch immer 
Aveitt»ie \'eigrr»sserung der schon bestehenden Herde und Auftreten 
jnnn(M* neuer Kfflorescenzen auf den bis dahin freien Hautstellen 
kann (»s schliesslich zur Krkrankung grosser Partien der Körper- 
obeiHäche, ja der gesammten Hautdecke kommen (Psoriasis diffusa^ 
lOiirrrsaUs), 

In der anderen Keihe von Fällen zeigen (higegen die Psoriasis- 
efflorescenzen , sowie sie ein gewisst^s Alter und <lenigemäss eine 
gewisse (xrösse erreicht haben, eine Neigung zur Rückbildung, die 
sich zunächst darin zeigt, dass die Schu})pen lockerer Averden und 
schliesslich vcm selbst abfallen, während die Haut an diesen Stellen 
zunächst noch infiltrirt und geröthet bleibt. Da nun die Rückbildung 
an dem centralen, ältesten Theil der Kfflorescenzen natürlich zuei'st 
einti'itt, so zeigen sich <lieselben in diesem Kntwickelungsstadium 
als Scheiben mit einem infiltrirten, rothen, schuppenlosen ('entrum, 
welches von einem ringfiu-migen, mit weissen, glänzenden Schuppen 
bedeckten Saum eingefasst ist. Dann aber macht die Rückbildung 
im (-entrum noch weitere Fortschritte, Röthung und Infiltration 
der Haut verschwinden vollständig und hieraus resultirt eine Kf- 
florescenz, bestehend aus einem infiltrii'ten, schuppentragenden Ring, 
der einen kleineren oder grösseren Kreis vollständig normaler Haut 
einschliesst {Fsoria^^is annidaris). Auch diese Kfflorescenzen können 
sich imn immer mehr vergi'össern, indem sie an der Perii)lierie nach 
allen Richtungen hin fortwachsen, während dementsprechend die nach 
innen gelegenen Theile der Ringe Aneder zur Norm zurückkehren 
(Taf. I). 

Durch das (ilrösserwerden dieser ringf orangen Kfflorescenzc^u 
kommt es nun schliesslich auch zur Berührung und zum Verschmelzen 
der benachbarten Herde, und diese Verschmelzung geht nach dem 



in der Kiiileituiig besprochenen Gesetz vor sich und iiihrt zur 
Bildung der eigenthümlichen guirlaudenförmigen Efflciresceuzen 
(fsoWffl-^t^ ffijrata pf figurata). 

Bei der Psoriasis werden die bislier geschilderten Bilder sehr 
häufig dui'ch consecutive Stönmgen der Pigmentirimg coniplicirt, 
Bt»sonders an den Unterschenkeln hinterlassen sehr oft die zurück- 
gebildeten Psoriasiseffloresceuzen dunkle Pigmentirungen, in manchen 
Fällen ündet sich dieses eigenthiiraliche Verhalten auch bei den 
Herden an den übrigen Körperstellen und wird besondere in Fällen 
einer ausgebreiteten Psoriasis annularis et gyrata durch den leb- 
hatten Contrast zwischen dem dnnkelbrannen Centrum, dem diesem 
umgebenden weissen, glänzenden Schnppensanm der Efflorescenzen 
und den dazwischen liegenden hellen Inseln oder grösseren Strecken 
normaler Haut ein höchst eigenthiimliches Bild hervorgerufen. Die 
Pigmentirungen treten gewöhnlich in den mit Arseu behandelten 
Fällen stärker auf. 

A\'ähreiid die Haare nur nach lange dauernder Erki'ankuug be- 
haarter Thi'ile ausfallen, zeigen die Nagel häufiger Veränderungen, 
Triiliungeu. Auflockerung der Nagelsubstauz und schliesslich kann es 
zum Abfallen de.r Nägel kommen, 

Localisatloii. Psoriasisefflorescenzen können sich auf allen Stellen 
der Hautdecke bilden, aber ge.wisse Gegenden zeigen sich als sehr 
entschiedene LiebUngssltze dieser Krankheit. Am häufigsten werden 
die Haut der Streeiseiten des Ellenbogen- und Kniegelenks, der behaarte 
Kopf und die unmittelbar angrenzenden Theile der Stimhant und die 
Ohren ergriffen. Dann folgen die übrigen Theile der ExtremitMen, 
von denen überhaupt die Streckseiten gewöhnlich stärker ergriffen 
werden, als die Beugeseiten und die Haut des Rumpfes. Seltener ist 
das Gtesicht betheüigt, während Sandteller und IF'usssohlen — ab- 
gesehen von sehr seltenen Ausnahmen — frei bleiben. Diese Vorliebe 
ffir gewisse Körpergegenden zeigt sich bei weitem in der Mehrzahl 
der Fälle, so dass entweder nur die obengenannten Lieblingssitze, 
meist in symmetrischer AWise. erkrankt sind, oder wenn auch andere 
Körpergegenrien die Erkrankung zeigen, jene jedenfalls zuerst er- 
krankten und daher auch die am weitesten fortgeschrittenen Stadien 
zeigen. In verhältnissmäs.sig wenigen Fällen und zwar nur bei ganz 
frischen Eruptionen felilt diese regelmässige Anordnung und sind die 
Psoriasisherde in ganz regelloser und unsymmetrischer Weise über 
den Körper zerstreut. — Die Schleimhäute sind stets frei. 

Die subjeetiven Symptome sind in der Regel geringe. Gewöhnlich 
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iMrxtxlit niil* ein mÜHnifP'" -Tuckcti zur Zeit iler aeutereu Krupttj 
«11 iIkii fri«!lifii KffltfTfjtwüzeiL Xiir in den Fftllcu von onivera 
l'M>i'iiiMJ<> k'iriittit i-M in ViAscf «ier Sju-udiitkeit der Haut zn Kclimerz- 
hnfli-n llli»iKX'l*'»'>>l<li>'iKt!n iM-simders llber dcnfielenken mid dabi-t' 
■m iTliflili''iiHn KtfliinilirrunK^n im (tetii-HUcli der Glieder, 

TirrtMt Hie I'wiHiutiit tHll Kuwiihltlicli im Jui/nidlicJien oder 
v'illh-irii l,<-liruHiilti-r wiif, M-ltener im kiiullicLeiL und Psoriattisßille 
In d'ni erHl*-» [iHliKpHJHlireii ^eliliren an den ^rnssten AiisuahmeiL 
UfM Anfniiir iniu:hl entweder eine alti^imieiiie Kruptiim. oder, was 
liAnfliti'r diT F''»ll ifit. es zeifien sicli Kuerft im den Frädilections- 
"tellen HnzelfM! Herde, die jahreUufr allein bestvhen können, nnr 
M-Iir nllniAliu irrCiKMcr werdend, bis ilmm durch einen mehr acuten 
AllKeiiieiiriin»l>riicli du» Hüd sehr weMeiitliiiii vei'ändert wird. Alle 
(KJerdie .V|e)ir/ulil der Herde iiildenj-kli (hiiiii niifii crt^nisfier Zeit wieder 
7Mx\)r,W. Im letzteren Kalle bleüieii iuicli wieder die Herde an den 
KlIeiitifiKeii iiml Knieen nnd jilll dem l»eliiiMi1eii K(i[if idt nurtick, bi« 
dann lUMili klirzerer ixler Iftn^erer Zeit wieder uiii neuer reichlicher 
Aimlirnuli «rfol^t. .S<i werlwelii Eru|itiouen und ganz oder wenigstens 
(rt't'mttentlieilM fteie lnt<-rvalle. mauclimal von jahrelanger Dauer, mit 
einander hI». nnd die Krimklieit begleitet oft den von ilii' Befalle- 
nen Mh in da« liitelist*- ,\ltHr nnd Iti« zum Tode. — Die Psoriasis 
v«rlrtnft fHHt Mteti» tieherloM; nur in einzelnen Fällen hei sehr aus- 
jfeljridteU!m AunwddiiKe treten leiiilite {''ieliereracheiiiungen auf. Ab- 
Ke»«dien hiervnn ti-itt nie eine Kinwirknnff auf das Allgemeinbefinden 
ein. I'wirlatlker künneu des liücliste. Alter erreichen, ohne das» sich 
,te Irgend eine mit dem Haulleiden in Verbindung stehende Erkran- 
kung innerer Organe bei ilinen nachweisen liease. — lu äusserst 
«eltüiien !<'ällen entwickeln Mich iKipilläri', ivarmefiartiifG Wuche^mngen 
anf d«ii l'HoriasiHefrtoresoeiizeu, ganz ansnahniaweiae ist Enimckdtmff 
PI/n Ciirrhionini beiibttcht^t. 

Die ProKHOie der PsoriaftiH ist dalier — abgesehen von den 
letzter wÄhiiU'n Fällen — iinoad vitam stets gut. Dagegen kennen 
wir biH jetüt kein Mittel, welche« ilie Krankheit definitiv heilt, so 
da«» auch nach vollstäufliger Abheilung eiuer Eruption das Wiedei-- 
anftrt)t*n uiuBH K«cidiv« nie mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann, im ßegentbeil, nach dem gewöhnlichen Verlauf muss das Ein- 
treten düttüelben sIm wahrscheinlich angesehen werden. 

Die DiiffnöH der l'soriHsis macht in den Fällen von Psoriasis 
nummnJHriN, aiinularis und gj'rata niemals besondere Schwier^keiten. 
Dagegen kfinnen »(jlche einmal bei den friscUti Fällen mit über den 
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gansen Körper ausgebreiteter Eruption Heiner Psonasisherdp ent- 
»telieu, besonders wenn die Scliuppeubildung nicht sehr stark ist 
oder die SchupiJeu durch häufiges Waschen oder starkes Sch'n-itzen 
grösstentlieils eutfernt sind. Hier kann vor Allem eine Verwethse- 
Inng mit einem papulo-squamösen Si/iihilid vorkommen. Bei Psoriasis 
gelingt es in der Eegel. ältere, grössere Herde an den erwähnten 
Prädilectionssitzen aufzufinden, bei SypMlis sind die Grftsse.nunt«r- 
scMede der einzelneu Papeln überhaupt nicht so erhebliche, wie bei 
Psoriasis, an jenen Stellen finden sich uie besonders grosse Herde. 
Bei Psoriasis sind im Allgemeinen die Streckseiten mehr ergriffen, 
beim papiilösen Sypliilid mehi- die Beugeseiten, beciunders die Beugen 
des Ellenbogen- und Handgelenks. Bei Psoriasis sind bei diesen 
Fällen, bei denen eine Verwechselung überhaupt möglich ist, so gut 
wie nie Handteller und Fusssohlen ergriffen, bei dem erwähnten 
Sypliilitl dagegen selir häufig in Form der sogenannten Psoriasis 
palmaris et plantaris sj-pldlitica. Bei Psoriasis finden sich anf dem 
behaarten Kopf gewöhnlich umfangreichere, sclmppende, niemals 
nässende Stellen, bei Syphilis gewöhnlich kleinere, mit Borken und 
Krnste.n bedeckte und nach deren Entfernung nässende Stellen. Bei 
Psoriasis fehlt eine Erkrankung der Sclileimhaut, bei Sypliilis ist 
sie aehr häutig vorhanden, — Fenier kommt die acute, disstminirir 
Form des Herpes tonsiAvans in Betracht. Auch hier ist natürlich 
wieder zuei-st die LocaUsation zu beriicksichtigeu. Dann ist die 
Schuppenbildung beim Herpes tonsurans eine andere. Die Schuppen 
sind viel zarter, lassen sich nie in gi'ossen Lamellen ablösen, und da 
sie an der Peripherie in die normale Oberhaut übergehen, so lassen 
siK sich von der Peripherie her gar nicht, sondern nur durch Kratzen 
oder Einschieben eines Instrumentes vom Ceutrnm her ablösen. Die 
Ausbreitung des Herpes tonsurans disseminatus ist eine viel acutere 
und gleichmässigere, als die der Psoriasis, dabei von einem Punkt 
znm anderen fortschreitend, so dass in der Regel zuerst der Rumpt 
dann die Oberarme und Oberschenkel und zuletzt Vorderarme und 
Unterschenkel befallen werden, was bei Psoriasis niemals eintritt. 
Die sicherste Entscheidung würde natürlich das Auffinden von Pilz- 
elementeu gewähren, welches aber gerade in diesen Fällen von Herpes 
tonsurans seine Schwierigkeiten hat, wie in dem betreffenden Capitel 
erörtert werden wird. — Schliesslich kommen, wenn auch selten, 
sehuppejide Eeseme in einzelnen zei-atreuten Herden vor, die nii^ends 
nässende Stelleu zeigen, und bei denen, wenn die Localisation keine 
bestimmten Anhaltspunkte gewälirt, die Entscheidung schwielig 



wfideii kann, (ihiiü besonders [las oben geschilderte paraiütftre 
Kc^eni kaiiu {.Tiisse Aelinliclikeit mit Psoriasis haben, zumal bei dem- 
selben nicht selten ebenfalls rinjr- uiiil Eiiirlanilenllirmifre Etflorescenzai 
vorkotnmeu. Hier kftnnen ananinestisclic Angaben von Wichtigkeit 
sein, inileni öfteres Verschwinden nnd Wiederauftreten des Aus- 
schlage« im Laufe der Jahre dann mehr flii' Psoriasis spricht. 

Zweitens kann dann die Diagnose Jn Fällen von wiiveroellef 
odor fast iftiii-m-sdler Fsiyriaitis schwierig werden, hei denen entweder 
gar keine oder nur noch wenige normale Hautstöllen aiifziiflnden sind. 
Vor der Verwechselung mit ausgebreiteten Ersi-wn schtttat immer 
der l'mstaud. dass bei letzterem stets nSssende Stelleu. wenn auch 
vielleicht manchmal von geringer Ausdehnung an gewissen Orten, 
7.. B. an den (ielenkbengen zu finden sind, während Psoriasis nie 
nässende Stellen producirt. Hie oben geschilderten Fälle von aty- 
pischer Psoriasis können allerdings in dieser Hinsicht gi'Osse dia- 
gnostische .Schwierigkeiten bereiten. l>ann koniuien Liehen ntber 
nnd Piti/riiw« riihm in Hetnicht und verweise ich hier anf die be- 
treffenden KrankheitsliesL'.breiliiiugen. 

üin anatomlsehe üntenaohnng' der peuriatiacheii Herdo bestätigt za- 
nichst, dasa die Schuppen lediglich aua verhornten Epidermta zelten be- 
stehen. Ferner findet sieh regelmässig eine beträchttiehe Veränderung des 
Papillarköipers. Die Papillen sind au sserord entlieh verlängert, erscheinen 
dabei wie gequollen, üdematÖB nad byperämiach, dementsprechend sind die 
interpapilläien Zapfen des Rete Malpigbii stark verlängert. Bei älteren 
Herden findet sich eine Zunahme des epidermidalcn Pigmentes und Pigmen- 
tirung der obersten Schichten des Corinm.' 

Aetiftlogle. Nur ein ätiologisches Moment lässt sich wenigst«na 
für eine Anzahl von Psoriasisfällen mit Sicherheit angeben, das ist 
die HerediiSl. In \ieleu Fällen erkranken Geschwister, in anderen 
wird die Ki-aukheit von Eltern auf Kinder, auch von Grosaeltem 
auf Enkel übei'tragen. oder es bestehen noch entferntere Grade der 
Blutverwandtschaft zwischen den Psoriatischen in einer FamiHa 
Alle anderen angeführten ätiologischen Momente, äussere Schädlich- 
keiten oder C^oustitutionsanomalien, haben sich bei näherer l'nter- 
suehung als nicht stichhaltig erwiesen. In letzterer Beziehung ist 
besonders hervorzuheben, dasa ea gerade in der Regel kräftige, robuste 
Individuen sind, die an Psoriasis erkranken. — Ein Punkt giebt uns 
wenigstens nach einer Richtung einen gewissen Aufsehluss über das 
Wesen der Krankheit, nämlich die Beobachtung (Köbneh, Wt:tzdobff), 
dass bei einem Psoriasiskranken durch irgend welche Verletzung der 
Hant. z. B. durch einen Pferdebiss, durch Tätnwiren, durch Schrilpf- 



kröpfe, Psoriasisefflorescenzeu hervorgerufen werdeii, die in ihrer Furm 
genau den verletzten Stellen entsprechen. Wir müssen daher an- 
nehmen, dass die Psoriasis anf einer vererbtest Prädisposition der Haut 
zu jenen Infiltrationen des FapiUarkörjiers und übermässigen Ver- 
homungpn der darüherliegenden Epidermis beniht. und erklärt sich 
zum Theil wenigstens hieraus auch die oben erwähnte Prädilection 
für bestimmte Localitäten. Denn gerade Kllenhogen und Kniee und 
in geringerem Grade die Streckseiten überhaupt sind am meisten 
und intensivsten der fortdauernden Reibung durch Kleidungsstückf 
und anderen Insulten ausgesetzt. 

Schliesslich ist noch hervorzuheben, dass trotz mancher gegen- 
tbeüigeu Behauptungen die Psoriasis sicher nicht ansteckend ist. Das 
Vorkommen der Krankheit bei mehreren Geschwistern ist hierfür ■ 
nicht beweisend, da dasselbe ebensogut auf erblicher Veranlagung 
beruhen kann, nnd noch nie ist die üebertragung der Krankheit Ton 
einem Ehegatten auf den anderen nachgewiesen worden, die bei iler 
grossen Häufigkeit der Psoriasis gelegentlich doch vorkommen niiisste. 
Trotzdem ist nicht zu leugnen, dass manche Eigeuthümlichkeiten 
der Ki'ankhe.it, vor Allem Form nnd Entwickelungsweise der Efflores- 
cenzen, den Gedanken nahe legen, dass die Psoriasis doch möglicher 
Weise eine parmitny AffWfl/iu ist, und das Fehlen der Ansteekungs- 
fähigkeit spricht nicht absolut liiergegen. denn z, B. die Pityriasis 
versicolor ist, obwohl Pilze die Ursache der Krankheit sind, auch üi 
der Regel nicht ansteckend. Die bisher in dieser Richtung veriiffent- 
lichten Befunde haben allerdings noch nicht die allgemeine Aner- 
kennung geflinden und müssen wir diese Frage als eine vor der 
Hand noch nnentsehledene ansehen. Sollte sich die parasitäre Natur 
der Psoriasis bestätigen, so würde die Heredität als Üebertragung 
der Disposition aufzufassen sein. 

Bei der BebaBdlong sind zunächst die Mittel zu nennen, die 
wesentlich nur eine Entfernung der Schuppen bewirken. Obenan 
steht das Wasser in seiueu verschiedenen Applicationsweisen. als nasse 
rmsclilä^, Bäder. Damptbäder. Sehr wesentlich kann die Wirkung 
des Wassers als schnppenentfemenden Mittels durch gleichzeitige 
Anwendung von a?lcaUschen Substanzen unterstützt werden, welche 
die aus Hommassen bestehenden Psoriasisschuppen en^'eichen und so 
ilire Ablösung erleichtern. Das wichtigste dieser Mittel ist die Kali' 
oder Schmierseife. Entweder die .Seife als solche oder Sinritus sajio- 
nato-kalinus wird mit etwas warmen Wassers auf ein rauhes Läppchen 
auftragen nnd hiermit werden die Schuppenauflagerungen tüchtig 



bearbeitet, liet s**lir fi'stlmtti.*iidt'ii. nlteii iistniatisclieii Schoppen ist 
i's (ift uöthi};, die KulitieitV wie eine äalbe in Ijcstall eint^ rmschlB^ 
iuiziiwenden. — 111 Ählilir.lier Weise, njlmlicli die Scliupiwii erweichenti 
wirken die nielir lufliffi-i-rntfn Salheii {!)iiicli.vlunwiltH>. Wisnuitlisalhf) 
und die wiilil eher scltuii ^iHti^ aiil' die Hesorptiun eiawirktnde 
ummf PrätipUatmVn: Letztere jsit vor Allem bei Psoriasis des be^ 
haarteu K()|ifes und des (ieaichtes xw. eniiilehlen . leistet aber anch 

I HU Hiideren Stellen oft gut« Dienste. Die liebauillntig mit dietttni 
Salben ixt Iwsoudtrii bei gaii/ fiisclien KruptiMiit^n uitd daiin in den 
Fälltii \'on invel«rirler Psoriasis mit starker Hhapadenbildung ind^ 
drt. Bei aii»(redehnler AnwcnduiiR der weissen Präcipitatsalbe ist 

I stetjs der Mundiitletre eine ^wisse Aufmerksamkeit zu widmen, dem 
- wenu iiucU die (jiieckMilherrtJHOiiJtion nur eine sehr uubedeat^de 
Nein dürfle. sii liiibe ich doch einige Malt; Mereuriitlstomatitis, ja in 
(liueni Falle MercnrialdyMenterie auftreten sehen. 

Wichtiger «iud nun iilier die Mittel, die wirklich einen rmtr- 
liirrn(le?i EhiffiMs auf die l'soriasislierde ausiiben. der T/i«t und das 
Chi'ymrohin . wahrend die iirspriinglieh ebenfalls Regen Psoriasis 
wai'in eiiipfohleiie I'jTogallussäure bei die^ier Krankheit nicht den ge- 
hegten Hoffnungen entsprochen Iiat. Der Theer wird in dei-selbai 
Weise wie beim trockenen Eczem angewendet, uud ist auch hier 
das Abnehmen und schliessliche Verscinvinden der Schuppenbildung 
das Kriteiiuni der en^eichten AVirkung. welches sicli da^lurcli zeigt, 
das« der auigetragene 'J'lieer haften bleibt und nicht durch nach- 
rückende neue Wchupiien abtrestosseii wird. Dann schwinden aucli 
Infiltration und Bothung. so dass die Haut wieder vßUig uormal wird 
Hierzu ist stets eine Behandlung von mehrwöchentliclier Dauer er- 
forderlich. Von den Theerderivaten ist nur die Carhohäiire zu em- 
pfeldeu. die als 2proc. Carbolül, besonders bei Psorasis des beha,art^ 
Kopfes, gute Verwendung findet. — Bei weitem das vorzüglichste 
und iu der grossen Mehrzahl der Fälle in schnellster Weise zum 
Ziel flihrende Mittel ist aber das Chrysarobin (früher fälschlich Cliry- 
sopbansänre genannt), der Hauptbestandtheil des (ioa- oder Ararobän 
pulvers. Die Anwendung riesselben ist folgende : Die durch Wasche 
mit gewöhnlicher Seile uder Kaliseife von ihren Schuppen mogliehst 
befreiten Psoriasisstellen werden mit einem harten Borstenpinsel {oi& 
einer Zahnbürste) ein- bis zweimal täglich mit einer 25 proc, Chrya- 
ai-obinsalbe eingerieben. Die sehr bald sich einstellende AA'irkung 
zeigt sich iu schneller Abnalune der Schuppnng nnd Blasswerden 
der Efflorescenzen, während die umgebende, normale Haut mehr od^^ 



«liaudltmg:. 

weiiifjfer fJtark gerörlicr wivd und siiäier eiiR' Viraunvotlie, ^clilicssliüli 
brauae Farbe auniniuit. Muiiclimal steigi*rt sich dieser Zustand zu 
einer recht unaiig:eneliiiieii allgemeinen Kutzündunfc der Haut, die 
sich ganz diifus auch aufstellen, die g-ar nicht mit ilem ('hrj-saroliiu 
in Berührung gekommen sind, ausdehnt. Besonders gern betheiiigt 
sich das (Jesicht an dieser Entzündung, selbst ^\-enn die f'hrysardbin- 
auwendung gar nicht in dei' Nähe des Gesichtes stattgefunden hat. 
die Heilung ist erreicht, wenn die Psoriasislierde als weisse, völlig 
glatte und schuppenlose, nicht erliabehe Flecke sich dHi'stellen, die 
lebhaft mit der braunrothen Umgebung conti'astiren. Hierzu ge- 
hören in einzelnen Fällen nur 3 — 4, in anderen weit mehi-, lii. 12 
und noch mehr Eiiu'eibnngen, je nach der Intensität und besoudei-s 
nach dem Stadium der Psoriasis. Dann ist nur unter der Aiiweu- 
dni^ von Streupulvern der gewöhnlich unter einer massigen allge- 
meinen Abschuppung der Haut sich vollziehende HUckgaug der eut- 
zimdlichen Erscheinungen abzuwarten, und nachdem dann auch die 
Pigmentirung verschwunden ist, wozu gewöhnlich einige ^^'ochen er- 
forderlich sind, ist die Haut völlig zur Norm zurhckgekehi-t. iSo 
lange stärkere Entzündungserscheinungen der Haut bestehen, ist die 
Anwendung von Bädern zu veniifiden. llie Chrysarobinsulbe kinin 
durch Llnimi-nfum ej-aiccans mit ('liriMu-Mu i)der n>n/s>iroh'nilrai'- 
niaüdn (1 : lU) ersetzt werden, deren Anwendung selu' riel Iietiuemer 
als die Salbenbehandlung ist, deren \\'ii'kung aber auch gewöhnlich 
etwas langsamer und mit geringeren Ee^ctionserscheinungen von 
Seiten der Haut eintritt. Aehnlich verliält sich der ebenfalls recht 
zweckmässige Chn/scirohhippfiffi'rmHJI. — Bei der Cluysarobinbehand- 
lang müssen mm einige unangenehme Xi'Iiourlrkunf/eJi berücksichtigt 
wwden. Zunächst kann jene Eiü^ilmlumj ihr Haut, von der schon 
oben die Rede war. manchmal so heftig werden, dass sie die weitere 
Anwendung des Mittels unmöglich macht. Im Allgemeinen pflegt dies 
bei Personen mit zarter Haut leichter einzutreten, ebenso wie auch bei 
dem einzelnen Patient<in die Körperstellen mit zarter Haut, die Beugen. 
dieGenitalien,Btärkergereizt werden, als die anderen Hiuitstellen. Eine 
zweite sehr unangenehme Nebemnrknng des t'hrysarubins ist das Her- 
vorrufen intensiver ('o«;>*«c(iri7jrf('«, die sogar in den schlimmsten Fällen 
zuHomhautvei'schwärnngeu führen können. Dieselben entwickeln sich 
besonders dann, wenn Partikelchen des Medicaments in dpn Conjuncti- 
yalsack gelangen, wie es schemt, aber auch ohne dieses Ereigniss 
durch Fortschreiten der allgemeinen Dermatitis auf die Conjuneti- 
Talschleimhaut. Die Patienten müssen daher sorgtttlfig .jede Berührung 



iliT Autfii mit r1t>m M«*»iiruTii««t vwnieidpn UDtl Naclits am besteu 
llHiiihrliulii' traKen. damit wie nicht im Schlaf iinlwwusst hiergegea 
fi'hli'ii. Amlfrerw'itN Ut die Applicatiim des ( 'hi-ysarobins in der 
SäIm- der Aup-ii ülK-rliiuipt zu vermeitlnn. ilif Psunasis des Gesicht» 
lind dp« hi'haartfn KuplWi ist im AIlKcmeinfn ühtrhaH)«!. nicht mit 
rhrywarnhiii. wmdcni mit den andere» MittPhi zu behandeln. — Und 
NchliesHlich ist wenipitens insofern, als (üh Patienten vurher darauf 
uufmci'kMiim (rcmiieht werde» inü-iseii. /» herufksichtia:en . dass das 
('lirysimihi» nniiustilirbniT. brihnilirbvinli'tti' Kleckeu iu tli« Wäsche 
uiaclit. ■ Dapri'^e» wind iiucb bei inissrcdelmtester Anwe»duug dps 
Mitteln keine fninx-iraHonnerschpininti/rH zu betlirchten. 

In riiewer Weise, bei Anwendung des Chryaarobius am Körper, 
de» Theers oder der wei'^sen Pritcipitatsalbe, am Kopfe, frelingt es 
i« den iiieisle» KRlle», bgsnnders den sclin» länger bestehenden, eine 
voll stund iire Heiliiu;^ tn erzielen, freilirh nur eine momentane, denn 
unf elwuitre wpaiere Kecidive bat diet-e Behandluutr keinen Einfluss. 
.Aber aueli dieser, sonst Zliverlilssiijen Methode tmtz eine kleine Reihe 
vo» Kfillen haftnftckip. Die Erfahnin« KeiKi. du'^s dies besondere 
Källe von frischer, über den ganzen Kürper lerineiteter Psoriasis 
sind, bei deneu die Krankheit sich noch im Stadinni der acuten 
lOrnption lieflndet. Hier ist es be.sser. zunächst indifferentere Verfah- 
reiL haiiflire Bftder, Salbeneiureibunyen anzuwenden und erst spfiter 
«n den enei-Risch wii'kendeu Mitteln zu ei-eifen. 

Die ftoW««« ist eine von den iveuigen Hautkrankheit«!, bei 
welchen das Atven einen entschietlen ^insti^en Eintlnss ansäbt^ nnd 
es empfieblt sich neben der zwar auch allein zum Ziel fahreMen 
Änsseren Tliei-apie innerlich dieses Mittel zu irebeu, am besten in 
l''ni'm der Kowi.KK'scIien Solution, ziinärbst ti Ti-opieu pro die, dum 
HlliiitUijr steijreiid bis lik^2(l Tropfen pro die (Liqu. Kai. arsenie^ 
.Vi. Jesl.aim 1ü,m 2nml täarl. ti— lit— 2n(!j Tropfen). An Stelle des 
liiqnnr Kalii arsenicosi kann der etwa lunfzehnnial schwächere Li- 
HHor Natrii arsenicid (|j(|Uor arseuicalis Pearsonü) oder das Acidnm 
Hrs«>ni<.*t)euni in Form der amtischen Pillen (cf. das nächste Capit«l) 
aujrevfendet wi'rden. I>?r lT«brauch des Arsen ist nach vollständiger 
Ahheilniur der Kffloresceitzen noch fortzusetzen; jeden^ls mn^ das- 
si^lbe etntsre ]kloniite ir^onmien werden, da es das einzige Mittel ist, 
dnn'h welche;! n-ir. weun »uch nicht ein« Verliütnug^. so docli dne 
Abselitt-Ächunx uwl Hiuaus^-Iiiebunfr der Recidive erhoffien < 



Liclipa ruber. Liclieu mlier acnminatits. 



DRITTEL (^APITKI.. 

Liehen rnber. 

Hebjia bat zueret (ISiju) unter dem Namen Liehen riiher eine 
seltene iind wegen des letalen Ansganges. deu sämratliche zuerst be- 
obachteten Fälle naluneu, wichtige Hautkrankheit besclirieben. Spätere 
Beobachtungen haben gezeigt, dass zwei vei-schiedene Formen die.ser 
Krankheit zu unterscheiden sind, lÄäien ruber acttminatus (die ersten 
Fälle Hehra'm) und Liehen ruber planus (zuerst von Wd-rox, unab- 
Jiängig von Hebra. beschrieben). 

1. Lieben raber acmninatns. Es entstehen unregelmässig zer- 
streute derbe, coniselie Knötchen von rother oder rotbbrauner Farbe. 
die sich alsbald an ihrer Spitze mit einem festen Epidermisschüppchen 
bedecken. Haben die Knötchen etwa Haiifk(inigr(isse erreicht, so 
tritt eine weitere Vergrössernng nicht ein, ebensowenig irgend eine 
andere Verändening, etwa Bläsehen- oder Pustelbildung, sondern die 
Knötchen persistiren als solche bis zu ihrer Involution. Zwischen 
den zuerst entstandenen Efflorescenzen trete.n im weitereu A'erlauf 
immer neue Knötchen auf und zwar zeigen dieselben eine besondere 
Vorliebe für die Anordnung in Reihen, entsprechend den normalen 
Hantfurchen. Indem nun die Knötchen zunächst einer solchen Keiiie 
zu einer erhabenen Leiste confluiren, weiterhin aber auch eine An- 
zahl solcher Leisten wieder unter sieh verschmilzt, kommt es zur 
Bildung grösserer Infiltrate, an denen die einzelneu Knötchen als 
»«)lche nicht melir kemitUeh sind, wolil aber noch die reiheufömiige 
Anordnung deutlich sichtbar ist, wodurch nach Hbbra's treffendem 
Tergleich eine gewisse Aehnlichkeit mit Chagrinleder zu Stande 
kommt. Die in dieser \\'eise in toto infiltrirte Hautfläehe ist i'oth- 
braun, mit spärlichen festen Scliüppchen bedeckt und fühlt sich 
wegen ihrer Härte und der den ursprünglichen Knötchen und Leisten 
entsprechenden HervoiTagungen wie ein Reibeisen an. Wird der 
■weitere Verlauf der Krankheit nicht gestört, so werden immer mehr 
bis dahin freie Hautstellen ergriffen, während an den älteren Herden 
keine weitere Veränderung oder Rückbildung eintritt, und schliess- 
lich kann die gesammte Hautdecke, ohne dass auch nur die geringste 
ireie Stelle übrig bleibt, in den Bereich der Erkrankung gezogen 
werden, die Haut ist durch die starke Infiltration starr und unnach- 

fiebig geworden und an den Beugestellen entstehen tiefe, schmerz- 
afte Einrisse. An den Flnchhänden und Fuss.soh!en ist gewöhnlich 
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die ScliupjMiiijr stärker und bihlen hier «lieScliui»peiij|rr<>sse zusammen- 
liäiijreiiUe Lamellen. Die AVf//r/ sind in diesen liocli«Tadigsten Fällen 
stets veräntlert. tlie Najrelplatte ist verdickt, undurclisichtig und 
hri'icliiir. die Hmin' fallen aus. Aurli auf der Mund- und Zungen- 
srlifriiiilifttff Zk^\<:^]\ sidi VeräuderunjTeu in <iestalt weissliclier Knotehen 
(idei- unifanfn*eicliert*i' Kiutlielauflajrerunjren mit «rerotlietem Rande. 
2. Liehen raber planus. Auf der n<»rnialen Haut treten kleimiite, 
natlelsticli^rosse, farblose Piinktclien auf, die mit blossem Auge über- 
bau j»t nur clurcli ihren sj)ie<rehnlen (ilanz. besonders bei schräger 
Meleurhtunir erkennbai' sind. Indem sich diese JMinktchen vergrössem, 
werden sie zu kleinen. \veni<r erhabenen, runden oder polygonalen, hell- 
jrelbjiclien o<lei- röthliclieii I\nöt<-lM»n. die, (dme die geringste Spur von 
Scliui>j>un^'" zu zei^ren. in dei-selben A\'eist* wie die ursprünglichen 
IMinktclien jrlänzen. und da sie etwas durchscheinend sind, wie aus 
Wachs bestehend ei'scheinen. rn<lem die einzelnen Knötchen sich 
weiter, höchstens bis etwa Linsen<n*össe ausdehnen, nehmen sie eine 
entschieden i'othe Farbe an, Averden aber nur selten so dunkel, wie 
die Knötchen des Liehen ruber acuminatus, sondern zeigen meist 
ein mehr rosarothes Kolorit. Die Knötchen sind im ganzen nicht 
regelmässitr angeoi-dnet. abgesehen von den gleich zu erwähnenden 
Kreisbildungen; di(i reihen weis(? Anordnung. Avie bei der anderen 
Form, kommt zwar in den meisten Fällen hier und da vor, aber 
k(iinesw(igs in allg(imeinerer Ausbreitung. Sehr häufig tritt dagegen 
t'ine \'ei'änderung (h^r Knötchen durch iegi*essive Vorgänge ein. So- 
wi(* dieselben nämlich eine gewisse (Grösse, etwa die eines Hanfkoms 
eiTeicht haben, bildet sich im (.'entruni eine rundliche kleine Delle, 
dit^ anfänglich so aussieht, als ob sie von einem Stich mit einer feinen 
Nadel herrührt, aber mit dem AVachsen des Knötchens an Grösse 
zunimmt und auf deren rJrunde die Haut nach einiger Zeit eine 
braune oder graubrauiu». Vertai-bung zeigt. So kommt es zur Bildung 
kleinei' cocardenartiger Figuren mit dunklem Zentrum und i)eriphe- 
rischem, rothen glänzenden Wall. Schliesslich kommt es auch zur 
Involution dieses äusseren Walles und Pigmentirung der Haut an 
seiner Stelle, aber inzwischen haben sich an der äusseren Grenze 
wieder frische Lichenkncitchen entwickelt und indem Aveiterhin auch 
diese mit Hinterlassung von I^igment sich involviren und am Bande 
die Kniption fortschreitet kommt es zur Bildung runder oder rund- 
licher grösserer, zwanzigpfennigstück- bis thalergi'osser Scheiben mit 
dunkler centraler Partie und schmalem, aus einzelnen oder mit ein- 
ander verschmolzenen Lichenkncitchen bestehenden Saum. Die äussere 
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<'rmtoiir der Efflorescenzen ist entsprechend dieser Eutsteliuiig aus 
einzelnen Knötchen zackig. ,.zahnraj:lartig^. Tn einzelnen Fällen zeig:en 
die Knötchen keine Neigung zu eentialei Hflckbüdnng, sondern ver- 
schmelzen zu kleineren und grröhseren meist uuregelmässig gestalteten 
inliltrüten Platten, die in ausgezeichneter ^\ eise den üben erwähnten 
chagriiilederartigen Zustand zeigen, nnd die nach aussen von einem 
Nchwarm kleiner und kleinstei glänzender Knötchen umgeben sind. 
Nach meiner Erfahrung iit giade diesen Fallen eine rasche Aus- 
breitung über grosse Strecken oder die ga,ii/e Kftrperuberfläche eigeu- 
tJiünilich. — In einem i alle beobachtete K *.posi eine .\ureiJiung der 
Knötchen zu dicken, mit einander \ erflt rbteneii. korallensehnurart.igeu 
Strängen (Liehen nibei monilefinnis) — Bei der Iiivolntion der 
Knötchen tritt übrigens auch hier und da \bscbupi>uiig auf. aber 
nie in dem Masse, i^-ie beim Liehen lubei acuminatus. — Die ab 
und zu bei Liehen rubei beiundei'^ an den Füssen, beobaclitettsa 
Blasenbildungen gehören nicht /um eigentlichen Krankheitibilde, 
sondern verdanken dem lusgiebigeu ^.rsengebranch ihren X'rspmng. 
Wenn auch die Knötchen des Liehen ruber planus im Beginn 
der Eruption in der Regel keine irgendwie legelmässige Anordnung 
erkennen lassen, so tritt dotb bei weiteiei Entwickehmg gewöhn- 
lich eine mehr oder ■\\emger ausgespiocbene ,':i/»niitin---clir Anord- 
nung und eine Prädilectirn für geiftissf stdlen bervur. Am stärksten 
sind der Rumpf und die Beugeseiten dei Extremitäten, besonders 
Ellenbogen- und Hamlgelenkbeuge temei die männlichen Genitalien 
ergriffen, weniger die Strerkseiten die Flichhände nnd Fusssoiilen 
und das Uesicht, doch kommen besonders bei Fällen mit ausge- 
breiteter Eruption auch an diesen Stellen /ahlreiche Efflorescenzen 
vor. Sind Flacbhände und i usssohlen ergriffen, so zeigen sieb hier 
gewöhnlich nicht distincte Knötchen, sondern diffuse, rothe Infiltrate 
oder schwieleiiartige Verdickungen der Epidermis. Eine ebenfalls 
etwas abweichende Erscheinung zeigen die Knötclien an den (üeni- 
talien und den Handrücken, indem sie, ohne eigentlich zn schuppen, 
Tielmehi- eiueu SUber- oder Perimuttei-glaiiz zeigen, nicht den Wachs- 
f^I&nz der durchscheinenderen Efflorescenzen der übrigen Haut- 
ipartien. .Aji der Streckseite der Unterschenkel haben wir eiiiige 
Male eigenthnmliehe . an der Oberfläche ranhe. etwa warzenartige 
Efflorescenzen bei Liehen planus beobachtet; in seltenen Fällen 
MIden sich au dieser Stelle nmfangi'eiche Infiltrate von Thalergrösse 
trad darüber, die das normale Hautiiiveau erheblieb überragen und 
deren (Iberfläcbe ranh, wie von kleinen Poren linrchsetzt, siebartig 



tirsclietut (veiTiicriHf Fi)riii des liichfii rul)er). Mfiiüctens tiiidf-'U acll 
neben diesen warzige» Kfflore.sceiizen mii Jen ( 'nterschpiikelii ^ 
wülinliche Lklieneriiplioneii iini ütiriKen Kiiriiev. dieselben kfiunfn 
aber ailcb als alleinige KmiiklifitsersrheiiinnKeu iiuftreteii. Jeden- 
falls leisten die verrncösen Kfflorescenzeii der Kewiiliiilichen Tlisrapie 
einen sehr hartnäckigen Widerstand und weichen erst einer niif der 
Alljcenieinbehandluiig cüinliinirteii sehr enerfrisehen Locnltherapie, 
— Dann ist noch zn erwfilinen, dass panz in derselben Weise wie 
bei Psoriasda an excdriirteii oder sonstwie verletziiMi Stellen Lichen- 
knfltchen sich entwi(!keln. genan entsprechend der I-'erni und Auü- 
dehnung der Haut Verletzung, welche letztere üIsd in diesen FäUev 
als die occasionelte l'rsache für diis Auftreten der Knötchen geradf 
an diesen Stellen anzusehen ist. — F,ine derartige alltreineiue Aus- 
breitung über die ganze KilrjjeridihTtliiflie, wie beim Lieben ruber acu- 
niinatue!. ist beim Liehen ruber [ilauus jeiieiitiills selten. — Auch bei 
Liehen planus kommen Sflilcitulifiiifii/f'rti'juri/ vuv. einzelne weistt- 
liche Knötchen, grössere, sich rauh anfübleiide Plaques, die z. B. 
einen grossen Theil der ZungemiberÜäche iu e^utinuo einnehmen 
köuneu. und raanchnial, wie es scheint bei der Rlickbildiuig der 
Attectiou. eitreiitbiiniliche nt-tz werkartig allgeordnete gi'aue Streifen. 

Heiden Knniieii üenieinsiini ist ein wiclitiges siiJiJekf'rr.<' Si/inptoni. 
das Jnckiii'ji'hl. welches in manchen Fällen schwächer, in anderen 
stärker ist, niauchuial sogar anhaltende .Schlaflosigkeit bewirken 
kann und häufig zum Zerkratzen der Efdorescenzeu tühi1. die sich 
demgemäss mit kleinen Blutbörkeheu bedecken. Sind Infiltrate der 
P^sssohleu vorhanden, so ist gewöhnlich das Auftreten schmerzbutt. 
auch die Schleimhautiufiltrate verursachen manchmal SchimTzen, — 
In vielen Fällen finden sich Amchwelhingen verschmlcncr L^/m}ili- 
ffrüsen, so der Inguinaldrüsen, die wohl ebenso, wie die Pjurigobu- 
bonen. auf die durch das Kratzen hervorgerafenen Verletzungen 
zurilckznfnhreu sind. 

Dass diese in mancher Hinsicht verschiedenen Fonueu wirklich 
derselben Krankheit angehören, zeigen neben anderen Tliat.^aclieu 
vor allen Dingen jene Fälle, die gewissermassen Mittelglieder dar- 
stellen, bei denen auf einzelnen Stellen des Körpei-s Efflorescenzenj 
entsprechend dem Liehen ruber acnminatus, auf anderen StellNl 
solche nach dem Tyjms des Liehen ruber planus sich vorfinden. 

Der Verlauf beider Formen ist ein chronischer, denn wenn aucÄ 
besonders im Beginn die Ausbreitung der Efflorescenzen oft in eiaa 
mehr acuten Weise Rtattfin<let. so erstreckt sieh der weitere A'ertaj 



doch stets über eiue lieihe vou Mouateu und, weuu die Therapie nicht 
dazwischentritt, vou Jahren. Während nun im Beginn der Erkran- 
kung, abgesehen etwa von der durch das Juckea hervorgerufenen 
Hchlaflosig:keit, keine Stftmng des Allgemeinbefindens eintritt, so macht 
sich bei dem Liehen ruber acumiuatus bei der Ausbreitung der Er- 
krankung ober einen erheblichen Theil der Kiirperobei-fläche ein Eiu- 
fluss auf dasselbe geltend, indem eine immer mehr zunehmende Ah- 
magerunff sich einstellt, die schliesslich, wenu die gesammte Hautdecke 
ergriffen ist, zu dem hochgradigsten Marasmus und. ohne dass eine 
bestimmte Erkrankung ijinerer Organe hinzuzutreten braucht, zum 
Tode führt. — Bei Liehen planus sind derartig schwere Erscheinungen 
nur selten beobachtet, und zwar in den Fällen von universeller oder 
fast universeller Ausbreitung, in der Mehrzahl der Fälle wii-d eiue 
dii'ecte Störung der allgemeinen Gesundheit nicht beobachtet und 
nicht selten sehen wir Fälle von Liehen ruber planus, welclie jahre- 
lang nicht oder nicht richtig behandelt werden und bei denen das 
Exanthem au der einen Stelle spontan in Eesorption übergeht, um 
an anderen Punkten wieder aufzutreten, ohne da.sa üble Folgen für 
(len Organismus sich einstellen. 

Die Froirnose würde daher bei Liehen acuminatus und l>ei den 
schweren Fällen von Liehen planus eine schlechte oder jedenfalls 
sehr zweifelhafte sein — die nicht behandelten 14 ersten Fälle 
Hbbba's gingen sämnitlich zu Grunde — , wenn wir nicht durch die 
von Hbbba. angegebene Therapie in der Lage wären, einen jeden 
Fall von Liehen ruber acuminatus sowohl wie planus mit vollster 
Sicherheit zu heilen, abgesehen von den Fälleu. die in den letzten 
Stadien, schon im Zustande des höchsten Marasmus ei-st in Behand- 
lung kommen. In diesen Fällen kann der ungünstige Ausgang ein- 
treten, ehe es müglich war. die Wirkung der Medication zur Ent- 
faltung zu bringen. Im Uebrigen ist die Prognose also bei richtiger 
Behandlung stets eine absolut gute. Nur in sehr seltenen I'ällen 
sind nach Abheüuug llecidive beobachtet. 

Die Diagnose ist eigentlich nur schwierig durch die Seltenheit 
der Affectiou und die dadurcJi bedingte ITnbekanntschaft vieler Aerzte 
mit den au und tiii- sich ausserordentlich charakteristischen Sym- 
ptomen der Krankheit. Wirkliche diagnostische Schwierigkeiten machen 
eigentlich nur jene seltenen Fälle von allgemeiner Ausbreitung des 
Liehen rulwr acuminatus. bei denen nirgends eine freie Stelle ge- 
blieben ist. Denn ist das letztere, bei sonst fast allgemeiner Aus- 
breitung, der Fall, so finden sieh stets am Rande der eonfluii'endeu 
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Infiltrate iii die nciriiiaie Haut einzelne Lichenkniitchen ■ 
charakteristisolten Eigenschatten und in der »heu g 
plscheu Anordnnng eingespcengt. In jenen ersterwähnten Fällen vSte 
zunächst eine VerwechseluniB: mit einer Psoriasis aniversaUs m^- 
lich. Einmal aber kommt eine i^olche Auishrettung hei Psoiiasis wir 
äusserst selten vor, selbst bei den ausgehreitetsten Fällen finden Moh 
i^wöhnlich noch einzeliie ti-eie HautinKeln, und dann sind aDerdii^ 
die auaiunestisclu-n Angaben über den Verlauf von gi-osaer Bad«ii- 
tung. Während Liehen ruber aenminatus ohne zeitweilige Unter- 
brechungen in stetig zuiiehmender Weise tue HauUlecke übemeht, 
kommen bei Psoriasis im Laufe mehrerer Jahre stetj* Schwankungen, 
theilweise Abheilungen, anderei'spits wieder Exacerbationen vor. Bei 
über den ganzen KKrper ausgebreiteten Evze»i<y)i finden sich stets liier 
und da nässende Htelleu, die eine \'erwechselung unmüglicli machen, 
l>ei einer anderen mit Rfttbung und Schnppung der gesamiiiten Haut 
einhei'gebenden Erkrankung, der Pifi/rinsis riihra. fehlt die heim 
Liehen stets beträchtliche Infiltration. Demgegenüber luiichen die 
Fälle von Liehen ruber [danus und von nicht allgeuu-ini'iii reichen 
ruber acumiuatus in Folge der ausserordentlich clmrakterist Ischen 
i^Ierkmale der einzelnen Efflort)scenzen eigentlich keine diagncjstischeu 
Scliwierigkeiten. Liehen planus kiiunte mit Liehen scroplmlosorum 
nnd dem Jcleinpapulösen Sijphilid verwechselt werden. Doch zeigen 
bei ersterer Krankheit die in rundlichen (Gruppen oder in Ki-eisen 
angeordneten Knötchen meist eiue leichte .Schuppung, bei dem Syphilid 
kommen manchmal an einzeluen Stellen auch grössere Pitpeln vor, 
im Uebrigen sind alle Papeln annähernd gleich gross, es fehlen die 
verschiedenen Entwiekelungsstufen von dem punktflirmigeii Anfang 
bis zur ausgebildeten Papel, es fehlt femer — abgesehen von seltenen 
Ausnahmen — der Juckreiz. Beiden Krankheiten fehlen voUstäadig 
die beim Liehen so ausserordentlich charakteristischen centralen De- 
pressionen und Pigmeutirungen, bei peripherischem Weiterschreitwi 
der Knötcheneruptioneu. Auch die Farbe der Efftoi-escenzen ist von 
Wichtigkeit, indem die Knötchen des Liehen ruber meist eine ent- 
schiedener rütbe Farbe gegenüber der mehr braunen Färbnng des 
Syphilids und der viel matteren Farbe der Knötchen des Lieben 
serophulosorum zeigen. Die oben erwähnten ringförmigen Efflore- 
scenzen mit pigmeutirtem Centrum haben grosse Aehnlichkeit mit 
den Ringen des eireimren papulöseii Syphilides, doch macht in äw 
Kegel die Berücksichtigung der Localisation und das Vorhandensein 
jüngerer Lichenefflorescenzen die Unterscheidung möglich. Wenn aller- 
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ilings tue Lichenernptioii auf tue Genitalien beschränkt ist, kann die 
Kntscheidnng recht schwierig sein und die sorgfältigste Untersuchung 
auf anderweite SypMlissymptome nöthig machen, — Bei Ei^ffen- 
sein der Mundschleimhant ist die Verwechselung mit Syphilis natür- 
lich noch leichter möglich, doch unterscheidet sich der Liehen ruber 
der ychleimhaut von den Plaques opalines durch das Vorhandensein 
einzelner kleiner Knfitchen, durch unregelmässigere Begrenzung der 
Licheiiplatiues gegenüber den rundlichen t'nmien der syi)MlitLschen 
[ntiltrate, und durch die gennge Xeigung zur Bildung von Erosionen. 

Die unatomtachen Unter sachougeQ haben bisher keine Erklärung für 
die Pathogenese der Krankheit zu erbringen vermoelit uud ich übergehe 
daher die Mittheünng der verschiedenen, Hbrigens keineswegs übereinstim- 
menden Angaben. 

Die AetioIoKle des laichen ruber ist vor der Hand noch völlig 
unaufgeklärt. Meist werden Individuen in den mittleren Jahren, 
zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr, befallen, doch kommt auch in 
jüngeren .Tahren die Erkrankung vor, Kaposi hat sogar einen Fall 
bei einem S monatlichen Kinde beobachtet; nach den statistisclien Zn- 
sammeDstellungen kommen etwa V» der Erkrankungen auf das männ- 
liche, Va auf das weibliche Geschlecht. Bemerkensweith ist, dass der 
Liehen ruber häufiger bei besser situirteii, als bei armen Leuten 
vorkommt. — Ebenso fehlt nns jeder Anhaltspunkt fUr das Ver-ständ- 
iiiss der Ursachen, aus denen im einen Falle die schwere Form {Liehen 
acuminatus), im anderen die leichtere (Liehen planus) zur Entwicke- 
lung kommt. Bezüglicli der relativen Häufigkeit der beiden Formen 
stimmt die Mehrzahl der Beobachter dahin nberein, dass der Liehen 
planus bei weitem häufiger vorkommt, und auch meine eigenen Er- 
fahrungen bestätigen dieses Verhalten in vollem Masse; bei uns in 
Deutschland gehört der Liehen ruber acuminatus jedenfalls zu den 
allergröasten Seltenheiten. 

Die durch flj';BBA eingeführte Behandlnng besteht in der inneren 
Darreichung von Arsenik (Acid. arseuicosum), doch müssen, um die 
Heilung sicher zu erzielen, einmal hohe Dosen gi^eben werden und 
zweitens muss der Gebrauch des Mittels hinreichend lange fortgesetzt 
wa^en. Am bequemsten geschieht die Dan-eichung in Form der asia- 
tiseken Pillen (Acid. arsenieos. 0,5 [!], Pip. nlg. 5,0, Pulv. Liquir. a,0, 
Mncil. Gnnim. q. s. ad pil. No. 100). Um zu der erforderlichen hohen 
Dosis zu gelangen, ist eine allmälige Steigerung nothwendig, in der 
Weise, dass die erste Woche 2 Pillen (z. B, nach obiger Vorschrift 
k 5 Mgi-. .A.cid. arsen.) täglich genommen werden, die zweite Woche 3 



und so lort jede Woche um eine Pille steigend, 2Uiiächt;t his zu der 
Aiizalil von 6 Pillen ((l,li:i Acid. arsen.). Die Pillen werdeu Jedesmal 
uMiiittelbar nach der Miihlzeit genummen und die tfigliche Dosis am 
besten auf 2 nder :i Zeiten vertlieilt, so dass z. B. von der fBnften 
Woche an 2 mal :j oder :(mal 2 Pillen genommen werden. Inder Regel 
treten bei dieser Änwendungsart keine unangeuelimeu Nebenwirkungen 
auf, höchstens dass die Kranken ab und zu über leichte Magenschmer- 
zen und über Beschleunigung' des Stuhls klagen. Die Wirkung auf 
den Ausschlag zeigt sieh in der Regel nicht vor Ablaui' der ersten 
■1 bis 6 AVücheu. im Gegentheil. in dieser Frist kommt häufig noch 
eine Vermehrung der Licheneruptionen zu Stande. Dann aber be^nnen 
in der Mehrzahl der Fälle die Knötchen und Infiltrate Erscheinungen 
der Rückbildung zu zeigen, indem sie flacher werden und weniger 
derb erscheinen. Immerhin kommen auch zu dieser Zeit noch einzelne 
frische Nachschübe vor. Wähi'end die Knötchen weiter sich abflachen, 
nehmen sie ein heller oder dunkler brannes f'olürit an und verMclurin- 
den schliesslich ganz mit Hinterlassung pigmentirter Stellen, welche 
manehmal längere Zeit persistiren. Wie lange Zeit die vollständige 
Resorption der Effloreseenzen erfordert, ist je nach der Ausbreitung 
der Eruption in den einzelnen Fällen sehr verschieden, in den weniger 
ausgebreiteten Fällen ist dieselbe schon nach 3 — i Monaten erfolgt. 
in anderen Fällen allgemeiner Eruption kann ein Jahi' und raehi' 
darüber vergehen. Stets soll das Arsen nach der vollständigen Resor- 
ption noch 1 — 2 Monate gegeben werden und dann ebenso alhnälig, 
wie beim Beginn der Behandlung die St«igening, auch jetzt die Ver- 
ringerung der Dosis bis zum gänzlichen Aufhören der Medicaüon 
geschehp-D. In besonders hartnäckigen Fällen kann mit der Tages- 
dosis bis 0,04 und 0,05 gestiegen werden, ohne dass, wenn dies vor- 
sichtig geschieht, Intoxicationserscheinuugen zu befürchten sind.') 
'lYeten dieselben aber trotzdem auf, fangen die Patienten an, über 
Trockenheit im Halse, über Magenbeschwerden und stärkeren Duroli- 
faU zu klagen, so soU die Arsendarreiohung nicht plötzlicli unter- 
brochen werden, sondern die Dosis ist allmälig zn verringern, da 
eine vollständige Gewöhnung des Körpers an das Medicament ein- 
tritt, ähnlich etwa wie bei Morpliiumgebrauch. Allerdings habe ich 
in einigen Fällen, in denen die Patienten ans eigenem Antriebe die 
Medication plötzlich unterbrachen, übele Folgen liiemach nicht ein- 

II Ich liabe einen Patienten beobachtet, hei dem die tayliclie Dosis allmälig 
trifl 0,119 gesteigert war und bei dem nach mehrwiicheiitlioliPiii (lebrHuch dieser 
PoBJB nUerdings leichte Intosicatimisprsclieinniigcn nnftrateu. 
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treten sehen. — Die bei lang« fort.^esetÄtem Arsengehrfiiieli iimiii^li- 
nial anttretendeH Arinei-E3:anthefne sollen in einem späteren l'apitel 
angefahrt werden; liier ist noch die nicht selten anftretende diffuse 
fifler fleckweise PigTuentirung und die Kxfoliation der Oberhant. be- 
sonders an den Flachhänden und Fuassohlen, zu erwähnen (Eombebg), 
— thiTch suheu-tune Mnsptitzung von Solutio FoivJert ist nach dem 
Verbraucli verhältnissmässig sehr geringer Mengen des Mittele und 
nach viel ktirzerer Zeit Heilung beobachtet worden (KÖbner). — Bei 
heftigem Juckreiz ist es nothwendig. im Beginn der Behandlung, 
ehe die Arsenwirkung hervortritt , äusserlich ('nrboJ- oder Thymol- 
lösunfjen oder ähnliehe Mittel, welche das .Tücken lindern, anzuweu' 
den; später verschwindet der .Juckreiz unter der Einwirkung des 
Arsens vollständig. — Bei sehr festen Inültraten, so bei den schwie- 
ligen Efflorescenzen auf den Flachhändeu und Fusssolilen und den 
derben uufl hochragenden Infiltraten an den Unterschenkeln lässt 
sicli die Resorption durch Auflegen von SaUcylgu^ttaperckapfluster- 
muU {Ui"!») beschleunigen. — Auch vani'f Dnufhni siud euipfnhlen 
worden f.TiCQrETi. 



A'lKiri'K.S CAPITEL. 

Lieben scrophulosorum. 

Der liehen serophalosornm ist durah das Auftreten kleiner, hiich- 
stens haufkorugrosser, oft aber nur punktfiirmiger Knfitchen charak- 
terisirt. die entweder in ihrer Farbe von der normalen Haut sich 
nicht unterscheiden, oder hell gelbliehbraun oder röthlich gefärbt 
sind und theila einen leichten Glanz, theils eine unbedeutende ober- 
flächliche Äbschuppung zeigen. Diese Knötchen sind stets entweder 
in nmdlichen Gruppen bis zu mehreren Centimetei-n im Durchmesser 
oder in oft auffallend regelmässigen Kreisen angeordnet. In einer 
Reihe ■\'on Fällen lässt sich constatiren, dass ein jedes Knötchen im 
Beginn dei' Entwickelung einem vergröaserten Follikel entspricht, 
so dass die Knötchen an und för sich völlig denen des Liehen pilaris 
gleichen. Die Knötchengruppen kommen am hänflgsten auf dem Stamm, 
seltener im Gesicht und auf den Extremitäten vor. Ausser einer J 
massigen, oberflächlichen Äbschuppung treten in dem weiteren, sehr ^ 
trägen Verlauf bis zur Involution keine Veränderungen der Knötchen 
ein. Im Gesicht und auf den Handrücken und Vorderarnieu kommen 
manchmal gleichzeitig acneaitige Kfflorescenzen mit lividem Hof 
vor. — Nubjeclive Empfindungen werden durch i!as Exanthem nicht 



Httnt'kmoltheiM). TÄrlifp ecrophnlitwimin. 

liervorgeruftiii. ausser einem ab und zu auftreteiideii. "-.mz iiiiliedeu- 
teiideii Juckreiz, — Der VerUnf ist ein sehr chronisclier. die Knötchen 
kttnneti moDatelftutr bestehe», »dine »luntan resorbirt zu ^^■erdeu. 

In fast allen Fällen ündeu sich gleichzeitig mit diesem Exan- 
them deullielie Zeichen der Seropkulose. Schwellungen und Vereite- 
lungen von Drüsen, oder die von diesen zurückgebliebenen Narben, 
scrophulüse Augen- oder Kni)clienerkraukungen u. dgl., so dass hier- 
aus mit Sicherlieit geschlossen werden kann, dass die scrophulöse 
Diathese das wichtigste xUoIorlwlie Moment diesei' Haiiterkraukung 
ist. In den wenigen Fällen, wo sicliere AnzeicOien dci' Mcrophulose 
fehlen, weisen manchmal liingdaiienide Lnngenaffectionen auf jedenfalls 
ähnliche ätiologische Verhältnis-ii' hin. Hiermit steht nun auch im Zu- 
sammenhang, dass der Liehen srnj[pliiilüsorum fast ausschüesslich bei 
Kindvm und jut/etidüchnn I'rrsunch, sehr selten jenseits der zwan- 
ziger Jahre auftritt, also gerade in dem Alter, welchem so reicht 
eigentlich die scrophulöseu Erkrankungen angehören. Immerhin müsseu 
noch andere, uns unbekannte ätiologische Momente vorhanden sein, 
da der Liehen scrophulosoruni trotz der grossen Häufigkeit der Scro- 
phulose eine nur sehr selten vorkommende Hautki'ankheit ist. 

Die nnmtomiBelie Unteniichoiir Lnt tlber einstimmend mit deu klinischen 
Erscheinungen in der That fine wesentlich nm die Follikel atattfindende 
Infiltration nachgewiesen, — Dieae Kellen an häuf ungeu zeigen , auch durch 
das Vorhandensein von Eiesenzelle«, eine gewisse Aebnlichkeit mit miliaren 
Tuborkelknötchen, aber die ohne jede eingreifende Ilehandluug iu kurzer Zeit 
erfolgende Heilung und das coustante Fehlen jeder tieferen Gewebsstörung 
und Narbenbildung lassen sieh nicht mit der Auffassung in Einklang bringen, 
daaa der IvicLen scrophuloaorum eiue wirkliche Tnberculose der Haut sei. 

Die Vlagnoae ist im Ganzen leicht, nur die Seltenheit der Krank- 
heit und die daraus resultirende Unbekaimtschaft mit den Symptomen 
kann sie schwierig machen. Vor Verwechselung mit Liehen pUaris 
Bchütüt das Auftreten der Knötchen in rundlichen Gruppen oder 
Kreisen meist am Stamm, während Iwi jeuer Krankheit die Kniitcheu 
ohne regelmässige Anordnung vorzugsweise auf den Streckseiten der 
Extremitäten sich vorfinden. Bei dem l-leinpapulösen. Syphilid, welches 
überdies doch nur ausnahmsweise bei so jugendlichen Personen zur 
Beobachtung kommen dürfte, finden sieh manchmal an einzelnen Stellen 
auch grossere Papeln — sonst kann allerdings unter l'mstiimlen die 
Aehnlichkeit des Exanthems an sich eine sehr grosse sein — . jeden- 
falls aber wird mit Berücksichtigung der concomitirenden Erschei- 
nungen einerseits der Syphilis, andererseits der Scrophulose die Un- 
terscheidung kaum erhebliche Schwierigkeiten maclien. Lichoi rubet; 
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sowülil tiriim'matHK wie phiniis. iintei-scheidet sich liinläiifflich tlurcli 
die charaktPi'istisclieTi Eigenschaften des Esanthems. 

Uie Prognose ist, abgesehen natfli'licli von der Prognose der Scro- 
lihulofüe im All^eiiieiueu und nur mit Bezui^ auf den AUsBcldag, eine 
gute, denn bei geeigneter Belmdluns-, die In der Ueberfiihrung in 
g'Ute hygienische und diätetische A'erhältnisse . falls solche nöthig 
ist, und in der inneren Darreidumg des Lebertiirans besteht, am 
besten in Verbindung: mit gleichzeitigen regelmässigen Einreibungen 
der Haut mit demselbfu Mittel, tritt st^ts nach einer Reihe von 
"Wochen eine vollstiinilijrt; Kesor]ition des Ansschlagea ein. 



FÜNFTEN CAPITEL. 

Pityriasis rubra. 

HfiMBA hat zuerst das Hild dieser ganz ausserordentlich seiteneu 
Krankheit gezeichnet. Bei den in frühen Stadien zu Beobachtung 
gekommenen Fällen beginnt an umschriebenen Stellen, an den Gelenk- 
beugen oder auch an anderen Punkten die Haut sich zu röthen und 
luässig abzuschuppen, so dass diese Stellen sehr gnisse Aehnlichkeit 
mit einem chronischen trockenen Eczem haben, abgesehen von dem 
Fellleu der Hautinfiltration hei Pityriasis. Allniälig breiten sich diene 
schuppenden Flächen weiter ans und überziehen giosse Körper- 
strecken oder die gauze Hantoberfläche. Xach längerem Bestände 
tritt eine weitere Veränderung der Haut hinzu, nämlich eine Ätropkie, 
iii Folge deren die Haut dflmi, glänzend und straff gespannt er- 
scheint. Hire Farbe ist lebhaft rotli, an deu Unterextremitäteu 
Hviderotli und in Folge der Dünnheit der Haut scheinen kleinere 
und grössere (Tetitöse iiberaJl mit gi-össter Deutlichkeit durch. In 
Folge der Spannung kommt es zu schmerzhaften Rhagadenhildungen 
an den Gelenken, ja es sind umschriebene Gangrnnesdrungen der 
Haut beobachtet, — Anfänglicli empfinden die Kranken nur massiges 
Jucken, später kommen inFolge der Spannung Functionsbehindemngen 
der Glieder hinzu. IHe Krankheit verläuft zunächst fieberlos und 
aufiiuglich leidet auch das Allgemeinbefinden in keiner Weise. Später 
aber tritt allgemeine Ahmagenmg ein und unter einem sieh immer 
ßteigernden Marasmus gehen die Kranken nach jahrelanger Dauer 
des Leidens zu Grunde, welcher Ausgang oft durch intercurrente 
Erkrankungen beschleunigt wird. In einzelnen Fällen kann indessen 
auch Heilung eintreten (KAi'osi. .Tadassohn). 



Die Dlagiioge ist stets schwierig, da die Pityriasis rubra wenij? 
charakteristische Symptome zei^.. Änfäuglieh macht uur die Unter- 
scheidung von ekronisch&m Eczern Schwierigkeiten, später aber bei 
Ausbreitung über den ganzen Körper oder den gi'ftssten Theil dessel- 
ben ist eine Verwechselung mit den universell ausgebreiteten Formen 
lies Ecze^tis, des Liehen ntber und der Psoriasis miiglich. Abgesehen 
von dem Fehlen der für diese Krankheiten typischen Erscheinungen, 
dem wenigstens stellenweise auftretenden Nässen bei Eczem. den 
charakteristischen Einzelefflorescenzen bei den beiden anderen Krank- 
heiten, die sich in der Kegel auf kleinen, von dem allgemeinen Er- 
krankungsprocess noch verschonten Hautstellen erkennen lassen, ist 
hier das Hauptgewicht auf den Mangel einer Infiltration oder die 
im Gegentheil vorhandene Atrophie der Haut mit deutlich durch- 
scheinendenVenen zu legen, während bei jenen Krankheiten die Haut 
stets infiltrirt. verdickt ist. 

Weder die klinischen Erscheinungen noch dieanntomischett Unter- 
suchungen haben über die Aetlolofle dieses seltenen Leidens bisher 
einen Aufschluss zu bringen vermocht. Ks ist hier lediglich anzu- 
führen, dass bei weitem die Mehrzahl der Erkrankten dem männ- 
lichen Geschlecht und den mittleren Jahren angehörte. — Auch die 
Therapie musa sieh leider nach unseren heutigen Kenntnissen auf eine 
symptomatische Behamlhitig, Linderung der snbjectiven Beschwerden 
der Kranken durch Anwendung lauwarmer Hader und indifferenter 
Salben beschränken. Kaposi hat in einem FaU unter dem internen 
(Tebrauch der Carholsäure Heilung eintreten sehen. 



Als Pityriasis pilaris ist zuerst von Deveroie eine Affection der 
Haut beschrieben worden, deren Eigenartigkeit nach den neueren Ar- 
beiten, ganz besonders von C. Boeck und Bk.-jxihk. nicht niehi' an- 
gezweifelt werden kann. Der letzterwähnte Autor hat auch in zweck- 
mässiger Weise die ursprüngliche Benennung der Krankheit erweitert, 
indem er sie FltjtlaslB rubra pUarls nannte. — Wenn auch eine ge- 
wisse Aehnlichkeit einzelner Symptome mit den Erscheinungen des 
Liehen ruber acuminatuK nicht in Abrede gestellt werden kann, ao 
handelt es sieh auch nach unserer Meinung sicher um zwei verschie- 
dene Kranklieiten, die nicht identificirt werden dürfen. 

Nach Besnier lassen sich drei Gruppen von Symptomen unter- 
scheiden, Das am meisten charakteristische Symptom der Krankheit 
sind kleine, stets von den HautfoUikeln ausgehende Verhornnngen 
— erste Oruppe Besnieb's — , welche zur Bildung kleiner, harter 
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spitzer oder ffaclier Erhabenheiten llihren, die, wenn sie reichlich auf- 
treten, einen reibeisenartigeii Zustand der Haut liervorrufen. Die- 
selben entsprechen stets den Follikeln, sind weiss oder grau, seltener 
i'othlich oder bräunlich, sie sind oft von einem Haar durchbohrt, welches 
ganz kurz abgebrochen ist und so einen kleinen centj-alen dnnklen 
Punkt bildet Manchmal confluiren die einander benachbarten Horn- 
bildungen zn grösseren Schuppen, an denen aber mit der Loupe die 
Centren der einzelnen Herde deutlich kenntlich sind. Diese kleinen 
Hornbildungen treten meist syuunetrisch auf, befallen mit besonderer 
VorUebe die Streckseiten der Extremitäten, zumal der Vorderarme, 
der Hände und der ersten Phalangen, können aber am ganzen Körper 
vorkommen mit Ausnahme des behaarten Kopfes. Ancli anf Flach- 
händen und Fnsssohlen kommen sie nach BESurER vor, wenn auch 
nur selten und vorübergehend, hier entsprechen sie den Mündungen 
der Schweissdrüsen. 

Das zweite Symptom ist eine Ahsehupputig der Hauff die theCs 
kleienförmig ist (Pityriasis im Irüheren Sinne des "Wortes), theils zur 
Bildung grösserer Schnppemneugen führt, so auf dem behaarten Kopf 
oder — auf den Flachhänden und Fusssohlen — zusammenhängende, 
lamellöse Auflagerungen bildet. Manchmal sind die erkrankten Haut^ 
stellen mit einem dünnen, weisslichen, gypsartigen Ueberzug bedeckt. 

Das dritte Symptom endlich ist die Hyperämie, EöÜmng der Haut, 
welche anfänglich an die Umgebung der einzelnen Hornbildungen ge- 
bunden, im weiteren Verlauf mit der Ausbreitung dieser auch größere 
Strecken überzieht und schliesslich zn einer Rrithung und massigen 
Infiltration der Haut ganzer Kiirperregionen und der ganzen Körper- 
oberfläche fuhren kann. 

Die Hmre bleiben in manchen Fällen intact oder zeigen sogar 
ein gesteigertes Wachsthura. in anderen tiitt mehr oder weniger starke 
Alopecie ein. — Die Kägel zeigen longitudinale oder transversale 
Furchen oder werden durch BUdung lockerer Hornmassen empor- 
gehoben. 

Das klinische Bild der Kranklieit in den einzelnen Fällen ist 
ein sehr wechselndes, je nach dem Vorwiegen des einen oder des 
Hurteren dieser Symptome, jedenfalls dürften aber die follieulären 
Hornbildungen und die Abscbuppnng als die constantesten Symptome 
anzusehen sein. 

Die suhjecüven Symptome bestehen in Hautjucken, das in ein- 
zelneu Fällen sehr unbedeutend, in anderen sehr heftig sem kann, 
nnd einer gewissen Empfindlichkeit der Haut gegen Berühmugen, 
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ilie sich Ijesonders an Häiideu und Füssen Hianctimal bis zu inten- 
siver Sc limerzhaftigkeit steigert. — Das Aügemvinhcfi'tideri leidet dii-ect 
niemals, welcher l'uistand selir Für die Selbständigkeit des Leidens 
gegenüber dem Liehen ruber acumluatuü spricht; uur iu den FftUeu 
mit starkem Pruritus wird es durch diesen natürlich beeinträclitigt. 

Die ICrankheit kann in jedem Lebensalter auftreten, begiinit abei- 
gewöhnlich im kindlichen oder jugendlichen Alter; sie ist liÄuflger 
beim männlichen Geschlecht, als beim weiblichen beobachtet. 

Der Verlauf der Ktyriasis rubra pilaris ähnelt in mancher Hill- 
wicht dem der Psoriasis. Meist beginnt die Erkrankung an einzelneu 
circumscripten Stellen, am häufigsten im Gesieht oder an den Händen, 
um sicli dann später in subacuter oder auch mehr chronischer Weise 
übei' grössere Strecken oder den ganzen Körper auszubreiten. Auf 
diesem Höhestadium verharrt die ICrankheit dann stets längei-e Zeit, 
Monat« und selbst Jalire. um daiui allmälig zu verschwinden. Aber 
von einer definitiven Heilung kann eigentlich nicht die Rede sein, in 
der Regel tritt nach längerer oder kürzerer Zwischenzeit ein Recidiv auf. 

Die Aetioloffle ist noch vOUig uuaufg:eklärt und auch die Tberapie 
lässt noch zn wünschen übrig. AA'ährend Pebnu^r sich über die Kr- 
folge der inneren Behandlung (Arsen, Leberthran) mit (grosser Re- 
serve ausspricht, berichtet C. Boeck über einen günstigen Erfolg nach 
längerem Ärsetigchrmtch. Auch ich habe in zwei ganz typischen Fftllen 
eine entschieden günstige. Beeinflussung der Krankheit durch lauge 
fortgesetzten tfebrauch von Ai-sen iu hohen Dosen l)eobaelitet, doch 
warnt BEaNiER vielleicht nicht mit Unrecht vor einer zu raschen 
Schlusstblgerung in dieser Richtung bei einer Krankheit, die unter 
Um.ständeu auch spontan abheilt. — Aeusserlich sind im acuteiTU 
Stadium mdiffh-entc Salben und wanne Bäder, später Salicyhäuiv, 
Schwefel, Thesi- in geeigneter Fonn anzuwenden. In einem Fall habe 
ich Schwefelbäder mit ganz gutem Erfolg angewendet. Bei starken] 
Pruritus sind Carholsäure. Ihymol oder Menthol iu Lösungen oder 
Salben anzuwenden. 



SECHSTES CAPI'I'EL. 

Prurigo. 

Die Prarifo (Juckhlatfeni) beginnt fast ausnahmslos in frühester 
Kindheit, iu der Regel im Laufe des zweiten Lebensjahres. Die ersten 
Erscheinungen bestehen lediglicli in fort und fort sich wiederholenden 
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Ki'iii.itimieu von ViiifnrifuiiMddehi und den durch »las liievuiit ver- 
bundene Juekeu veraiilüssteii Kratze ff'cdem. Sind schon diese unauf- 
hörliehen Urticaria-Eruptioneii au und t'üi- sich auffallend, so begiiuit 
nacli gewTssei' Zeit, nacli eiaigren Mouaten auch bereits eine hi^tinimk- 
Localisation der Quaddeln und der Kratzetfpcte bemerkbar zu werden, 
die gftiiz der Lncalisation ilw -späteren, (yiiiwclien Prurigo - Ersebei- 
nnug:en entspricht, und jiLlu]äli<r steUen sich, iuiun-r dcutliclier werdend, 
die für die Prurigo charakteristischen Symptome ein. 

Das erste Symptom ist das eigentliche iVwj-i(/o-&'n7(/A»7H, welches 
aus ileinen, stedcnaiMkopfgrosne^i, hlassen od^r hlassrothen Knötchen 
besteht, die nur wenig übei' das normale Hautniveau hervorragen 
und sich besonders durch die EiTeguug heftigen Juckms auszeichneu. 
Die Folge hiervon ist. dass die Knötchen bald nach ihrem Entstehen 
zerkratzt werden und sich dalier an ihrer Spitze mit einem Blut- 
bßrkchen bedeckt zeigen. Aber immer und immer wieder bilden sich 
neue Knötchen, die ebenfalls nach kurzem Bestände stets wieder zer- 
kratzt werden. Die Pnirigokuötchen stellen sowohl ihrer Erscheinung 
wie dem anatomischen Befiiude nach nichts als kleinste Urticaria- 
qnaddeln dar und in der That lässt sich der allmälige T'^ebergang der 
aufängliclien Quaddeln zu den Prurigoknötchen beobachten (Eiehl). 

Diese Knütcheneruptionen und demgemäss auch deren Folge- 
erscheinungen, von denen bisher nur die Kratzeffecte erwähnt sind, 
zeigen eine sehr ausgesprochene Neigung zu einer ganz bestimmten 
Loeslis&tloD, indem stets zuerst und am stärksten die Stre-ckseiten der 
Unterpxfri-mitäten, besonders der Unterschenkel, die Kreu^beingegend 
und die Haut der Nates, in geringerem Grade die Strecksdten riet- 
Aitne und die seitlichen und vorderen Partien des Ahdam&n befallen 
werden. Das Gesicht, die Knie- und Ellenhogenheugen bleiben df^egeu 
etde frei. 

Im weiteren Verlaute treten eine Eeihe von Folgeerscheinungen 
auf, die in ihrer Gesammtheit das Bild der Prurigo erst zu einem 
recht charakteristischen machen. Zunächst sind hier die Pigmen- 
tirungen zu nennen, die überall da zurückbleiben, wo durch das 
Kratzen ein kleines Blutextravasat im f 'Orium hervorgerufen war. 
■welches sich nach gewisser Zeit in einen kleinen Pigraentherd oder 
in eine kleine Narbe mit piguieutirter Umgebung umwandelt. r>a nun 
die Kratzeffecte sich immer an denselben, vorhin genannten Stellen 
wiederholen, so nehmen diese eine allmälig immer dunkler werdende 
Färbung an. während die vei'.schonteu Theile. die Beugen und das 
Gesicht, ihre normale Farbe behalten, ja das letztere sich gewöhnlich 
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(liirch eine blasse. lalile Färbung auszeiclinet. In den schwersten Prii- 
rigofaUen wird die Haut fast des ganzen Körpers tief braun pigmentirt. 

Einezweite Folgeerscheinung siaäiÜeAnschwelhmgeitdprLymjJi- 
drüsen. die Prnritiahuhonen, die schon in den ersten Jahi-en der Ki-aiik- 
heit sich zu entwickeln beginnen, aber erst nacli einem mehrjährigen 
Bestände zu beträchtlicher Ausdehnung gelangen. Die Entstehung 
derselben beruht darauf, dass in die Excoriatitmen fort und fort Tn- 
fectionskeime von aussen hineingelangen, die von den I^yinphbahuen 
aufgenommen, bis zn'den näclistgelegenen LjTuphdrttsen transportirt 
werden und hier Entziändungazustäude hervorrufen. Es scheint dies 
nur selten in acuter Weise vor sich zu gehen, wenigstens gehört die 
Vereiterung der Pi-ni'igobubonen zu den Aasnahmen, gewöhnlich flndfit 
eine langsame, schmerzlose Vergrössernng der Drüsen statt, die in 
den hochgradigsten Fällen die Drüsen zu fausti/rossen. Tumoren an- 
schwellen lassen kann. Da die Unterextreinitäten fest stets ani in- 
tensivsten ergriffen sind, so zeigen selbstverständlich die hiijmnal- 
driisen. besonders aber die unterhalb der eigentlichen Inguinaldrüsen 
gelegenen Schenkeldrüsen diese Vei-änderung um stärksten, doch 
sehwellen auch die Axillardrüseu, wenn aucli in geringerem Grade, an. 

Eine weitere Folge der sich immer wieviel- an verschiedenen 
Punkten derselben Territorien abspielenden, durch das Kratzen her- 
vorgerufenen cii'cumscripten Entzündungsvorgänge ist eine allmäUg 
zunehmende Inßtratioti und Verdichaniß der flaut, die an den Unter- 
schenkehi stets am stärksten ist und hier das Aufheben einer Falte 
beinahe oder völlig unniöglieli macht; in absteigender Reihe sind 
dann Oberschenkel und Arme von dieser Veränderung ergriffen. An 
den Streckseiten der (ielenke zeigt, sich diese Hautverdickung in 
einer sehr erheblichen Vertiefung der iionnalen Ha,ui furchen , die 
besonders am Knie- und Fnssgelenk hervorti'itt. — Aueli von diesen 
Veränderungen bleiben dagegen die Knie- und Ellenbogenbeugen frei, 
deren Haut auch in hochgradigen und lange bestehenden Prurigo- 
fäJlen stets weich und von normaler Dicke bleibt. 

Die durch das Kratzen bedingte oherfläeJdicke, Icleienförmige Ab^ 
schüfemng der verdickten Hautpartien und das Fehlen der Lanugo' 
härchen, die meistens dicht über dem Austritt aus der Haut durch 
die kratzenden Xägel abgebrochen werden, vervollständigen das ausser- 
ordentlich charakteristische Krankheitsbüd. 

Während die bisher geschilderten Veränderungen nothwendige 
uud regelmässige Begleiterscheinungen bilden, treten andere Erschei- 
nungen nur in manchen Fällen oder nur zeitweise auf. so vor Allem 
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das -£■(-■?(,•/», welches sieli, M'ie zu alleu chronischen juckeiidfii Krank- 
heiten, so aucli zur Pmrigo gesellen kann. Es sind gewöhnlieh nässeuiie 
und borkeuhildende Eezemlörmen, die nicht nur an den Prädilections- 
Btelleu der Prurigo auftreten, sondern auch anf die von der Prm-ign 
yerscliontenüebiete, auf Gesicht undGelenkbeugenübergi'eifen können. 
Als seltenere Coniplication ist eine in den spateren Stadien der Krank- 
heit bei den Exacerbationen auftretende typische Urticaria zu nennen. 
YerlBüt Nachdem die Krankheit, wie schon oben gesagt, meist 
vor Ablauf des zweiten Lebensjahres in einer zunächst insigniücan- 
ten "\\"eisf begonnen hat, treten dann in den nächsten Jahren die der 
Prurigo eigenthttmlichen Symptome immer deutlicher hervor und schon 
nach wenigen Jahren ist der ganze charakteristische äymptomen- 
complex vollständig ausgebildet. Ist die Krankheit ei'st bis zu diesem 
Stadium vorgeschritten, so ist sie nach unseren heutigen Kenntnissen 
unheilbar nud begleitet die Kranken bis zum Tode, welcher in den 
schwereren Fällen die Erlösung von einem elenden und qualvolleu 
Leben ist. Indess ist der Inteimtätsgrud, welchen die Krankheits- 
erscheinungen in den verscliledenen Fällen erreichen, keineswegs der- 
selbe, wohl aber bleibt derselbe im einzelneu Falle während des ganzen 
Verlaufes annähernd sich gleich, so dass bei denjenigen Pruriginö- 
sen, bei denen sich in den ersten Jahren nur massige Erscheinungen 
zeigen, auch im si)ätereu Verlauf eine wesejiüiche Verschlimmerung 
nicht zu befürchten ist, während in den schweren Fällen schon nach 
einem Bestände vou wenigen Jahren selir intensive Krankheitserschei- 
uimgen zti constatiren sind. Hiemach hat man zwei Unterarten, Pru- 
rigo mitis und Prurigo ferox oder agria aufgestellt, deren Trennung 
aber eben nur auf einem graduellen Unterschied beruht. Der Verlauf 
ist ferner kein gleichmässiger, sondern es wechseln Remissionen, die 
oft an den Wechsel der Jahreszeiten gebunden sind, mit Exaeerba- 
tianen ab, und besonders die milderen Fälle haben auch ohne Be- 
Iiandlung häufig, zumal in der warmen Jahreszeit, vollständig freie 
Intervalle, abgesehen natürlich von den bleibenden Veränderungen, 
den Pigmentirungen, der Hautverdickung und den Drüsenschwellun- 
gen. — Das schwerwiegendste Symptom bildet stets der unaiifhör- 
liehe heftige Juchreis, und schon die durch denselben bedingte Schlaf- 
losigkeit schädigt die Kranken körperlich aufs schwerste. Aber weiter 
werden sie durch denselben in der Schule, in ihrer Stellung im so- 
cialen Leben fortwährend beeinträchtigt, der Pruriginöse ist, wie 
Kaposi treffend bemerkt, vervehmt, Niemand will mit ihm zu than 
haben, nud so ist es nicht zu verwundern, dass die Mehrzahl der 
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frühzeitig zu Gniiide geht. 

Das Leiden ist daher, wenn es erst einmal zu einer stärkeren 
Entwickeluug gediehen istv ein sehr schweres und verhängnissvollea 
für den damit Behiif1«ten uud die ProKXMe ist in diesen Fällen be- 
zflglich der dauernden Heihing dttrehaus schlecht. Nnr im Beginn 
der Erkrankung ist die Miiglichkeit einer vollstän(liE:en Heilung vor- 
handen, und bei den milderen Fällen vermögen wir wenigstens durch 
die Therapie den Zustand der Kranken erti-äglich zu machen, wäh- 
rend wir bei den schweren Fällen gewöhnlich nur kurzdauernde 
Remissionen zu erzielen im Stande sind. 

Die Diagnose macht iu imsgesproclienen Fällen niemals die ge- 
ringsten Schwierigkeiti-n: die tijpiK'lic Loeahmf'mt, die eigentliüin- 
lichen Fr)lyei.-i->ich<'iniiti(fii scliütueii vnr jeder Verwechselung. Vor 
allen Dingen ist die Vcrweclisetiiutr mit Sctibift^ — die oft genug vor- 
kommt und zum gi-ossen Tlieil die Schuld an der „Vervehmung" der 
Pruriginösen trägt — auch bei oberüächlicher rntersuchung eigent- 
lich undenkbar. Zu berflcksiehtigen ist indess, dass Pruriginöse selbst- 
redend gelegentlieh Scabies aöiuiriren können und dass bei der Com- 
binatiouderSjTnptome beider Krankheitenbei ungenauer Untersnchang 
die PiTirigo wold übersehen wei'den kann, woraus uuangeuehnie Täu- 
schungen hinsichtlich der I'rognose entÄtehen. Ebenso kann auch 
durch stärkere Entwiekelung eines complicirenden Eczems die Dia- 
gnose manchmal erschwert werden. Dagegen ist es im Bfifnui /ler 
Krankheit stets schwierig und oft sogai' unmöglich, eine sichere Dia- 
gnose zu stellen, da die ei-sten Erscheinungen nichts charakteristi- 
sches haben und Folgeerscheinungen .selbstverständlich noch fehlen. 
So können die manchmal sich längere Zeit immer mederholenden 
ürtLcaria-artigen Eraptionen, die durch das Zahnen bedingt sind, 
einen unbegründeten Verdacht auf beginnende Prurigo wachrufen.^ 
Immerhin ist bei allen hartnäckigen Urticaria-Eruptionen bei 1 — 2- 
jährigen Kjndei'n. ohne dass andere Ursachen vorhanden sind, stets 
an die Möglichkeit einer sich entwickelnden Prurigo zu denken und 
daher die Prognose voreichtig zu stellen. 

Die anatonÜHehen Untersnohimgen der Frurigohant babeii bteher nur 
llefuucle, wie aie auch bei andereu chronisch enteltndlicben Hautkrank- 
heiten vorkommen, geliefert; auch die bei Prurigo viirkommeiiden Aua- 
büchtnngen der Flaarwnrzelacbeiden uud die Hypertrophie der .\rrectorea 
pilorum sind keineawegH tllr diese Krankheit charakteristisch und geben 
keiaen weaentlichen Anhaltspunkt ftlr die Erklärnng der Symptome. Di» 
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Untersudmug der Prurigoknötchen hat ergeben, dass die Veränderung uiclit 
die Epidermis, sondern die oberen Schichten der Cutis, besonders den 
Papülarkörper betrifft und iu geringer zelliger Infiltration, Erweiterung 
der Gef&sae und Äuseinanderdränguug der Bindegewebabändel, wahrscheiu- 
Itch durch seröse Durchtränkuug — Oedeni — des (lewebes besteht, Er- 
scheinungen, welche in Shuli eher Weise bei den gewöhnlichen Urticaria- 
quaddeln gefunden sind. 

L'elier ilie Aetlologie lä,sst sich zuv Zeit nur wenig Bestimmtes 
sagen. Sicher ist, das.s die Vererbung von wesentlicher Bedeutung 
ist, denn einmal spricht hierfür das constante Auftreten der Ki'ank- 
heit iu einer hesHmmten Peiiode des frühesten Kindesalters uud das 
oft vorkommende ErJcranken vott Oeschwistem. Hebea hat beson- 
ders auf das Bestehen eines Zusammenhanges zwischen Tuherailose 
der Mtern uud Prurigo der Kmder aufinerksam gemacht, doch ist 
dieses Verhältniss keineswegs ein constantes. Im Ganzen scheinen 
die ärmeren Schichten der Bevölkerung häufiger von der Krankheit 
beffülen zu werden, als die besser situirten Klassen und jedenfalls 
stellt das mäuiiliclie (Teschleeht eui grösseres Contingent von Pruri- 
ginösen als das weibliche. 

Bei der Behftudlniijr der Prurigo ist zunächst die aUgevneine Pflege 
tler Haut vor Allem durch Bäder uud überhaupt durch Meinlickkeit 
von der grftssteu Bedeutung. Dies wird am besten durch den Um- 
stand bewiesen, dass Prurigokranke, die, wie es so häufig der Fall 
ist, ans elenden socialen Verhältnissen in eine geordnete Hospital- 
pfleg« koHimen, auch ohne jede besondere äussere oder innere Be- 
handlung, nur durch die ihnen zu TheÜ werdende allgemeine Pflege 
der Haut uud daneben wohl nach durch die in jeder Richtung hes- 
seren hygienischen Verhältnisse nacli einiger Zeit von den subjectiven 
Beschwerden der Ki'auklieit viel weniger oder gar nicht mehr ge- 
plagt werden, während auch objectiv die Prurigosymptome sehr er- 
heblich zurückgehen. AVir vermögen aber durch locale Anwendung 
einiger Mittel diesen Rückgang der Krankheitserscheinuugen in hohem 
(Irade zu beschleunigen. Zunächst siud hier Theer, Schwefel und 
/frime Seife zu nennen. Die Application des Theei's geschieht in ganz 
dra^lben Weise, wie beim schuppenden Eczem und wird bei Prurigo 
sehr zweckmäsag uut der Anwendung der Bäder combinirt, indem 
fe Kranken, bevor sie in das möglichst protahirte ('/i — 1 Stunde) 
Bad gesetzt werden, au allen mit Prurigo -Eruptionen bedeckten 
Stellen eingetbeert werden (Theerbäder). Von sehr gutem Ertblge sind 
iemet die methodischen Einreibungen mit Wtlkxssos^ scher SaJhe. 
Welche eine (.'ombination der obengenannten drei Mittel darstellt (Ol. 



Riisci, Flor. sulf. ana 10,U. Saii. i-iriil., Vaseliii. flav. aua 2(j,ü). Wenigtr 
empfehlenswerth ist die Änweadung des Schwefels allein, die heaonders 
früher in Gestalt der Vi.saiEfXK'sclien Schwefelctilciumliismig >ielfac!i 
iu GJebraucIi war. Dagegen hat in neuerer Zeit KAi'oai in dem 
Naphtol ein auch gegen Prurigo sehr wirksames Mittel kennen ge- 
lehrt, das am besten iils 5proc. Salbe angewendet wird. Bei Anwen- 
dung des Naphtols ist aber, zumal wenn zahlreiche Excoriatioueu 
vorhanden sind, Vorsieht wegen der unt«r Umständen durch die Re- 
sorption des Medicamentes entstehenden Nephritis geboten. Alle diese 
Mittel müssen bei intensiveren Fällen eine Reihe von Wochen, etwa 
4 — 6, angewendet werden, ehe eine weuigsteus einige Zeit vorhal- 
tende Heilung eizielt werden kann. Aber dieselbe ist sicher zu er- 
warten, die Nachschübe der Prurigoknötchen werden spärlicher und 
htlreu schliesslich ganz auf, damit schwindet der Juckreiz, die Bil- 
dung frischer KratzefFecte hßrt auf und die bestehenden heilen ab. 
Auch die Infiltration der Haut i\ird geringer, während selbstredend 
die Pigmentirungen bestehen bleiben und auch die Drüsenschwel- 
luugeu entweder gar nicht oder nur wenig zurlickgeUen. Das AU- 
gemeinbeflndeu wird bei heruntergekommenen Kranken stets erheb- 
lich gebessert. Aber leider hält dieser Erfolg gewöhnlich uicht lange 
vor. Kommen die Kranken nach ihrer Entlassung wieder in ihre iu 
hygienischer und diätetischer Beziehung ungünstigen häusliclien Ver- 
liältnisse zurück, so stellt sich regelmässig nach kürzerer oder längerer 
Zeit ein Recidiv ein. welches sie wieder zwingt, jlas Ki'ankenhaUK 
auizusuchen. 

Schliesslicb haben wir durch 0. Simon in dem aus den Folia 
Jaborandi dargestellten Pilvcarinn ein Mittel kennen gelernt, welches 
in günstigster Weise die Prurigo zu beeinflus.sen vermag. Dasselbe 
wird am besten subcutan Erwachsenen iu der täglichen Dosis von 
0,01 — 0,Ü2 gegeben und bewii'kt gewöhnlich se^hneller. als die obeu 
erwähnten Methoden einen vollständigen Rückgang. Nach der Ein- 
spritzung werden die Ki'anken iu wollene Decken eingehüllt niid müssen 
1—2 Stunden schwitzen. Bei Kindern ist die subcutane Anwendung 
mit etwas kleineren Dosen in der Regel auch durchführbar, sonst 
ist an ihrer Stelle der Syrupus Jahorandi zu verwenden, bei kleinen 
Kindern mit einem TheelßfFel beginnend und bis zn der Dosis, die 
reichlichen Schweiss hervorruft, steigend, und empfiehlt sieh dieses 
Mittel auch für die ambulante Behandlung. Tliiaugeuelime Neben- 
wirkungen, übermässige Steigening der zwar meist in geringerem 
(^rade sich einstellenden Salivation und Erbrechen, treten im Gm 
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selteu aui^ das letztere relativ am häiiligst«ii noch bei der internen 
Darreichung, während Oollapserscheinungeu bei den obigen Dosiruii- 
gen nicht zu befürchten sind. Wenn nun auch das Pilocarpin" iu 
Fällen, die schon länger bestehen, nicht ■viel mehr leistet, als die 
anderen ÄEttel, indem auch bei dieser Behandlung die Recidive nicht 
auableibeu, wenn sie auch, wie es scheint, später erfolgen, als sonst, 
so ist doch einmal die Behandlung eine viel einfachere und augeneh- 
mere, als die bisherigen Methoden, daiui aber scheint in den Fällen, 
die frühzeitig iu Behaudlung kommen, also in den ersten Jahren der 
Krankheit, manchmal wenigstens eine vollstäudige, dauernde Heilung 
durch dieselbe erzielt werden zu können. Neben einer jeden dieser 
Methoden ist aber unter allen Ifmständen stets mit der grössten Sorg- 
talt und Ausdauer die allgemeine Pflege der Haut zu berücksichti- 
gea, nicht nur während der Exacerbationen, sondern auch in den 
freien Intervallen. In erster Linie stehen hier unbedingt die mög- 
lichst täglich anzuwendenden Bäder. Nur wenn die sociale Stellung de>; 
Patienten diese Massnalimen ermöglicht, wird es gelingen, ihn wenn 
auch nicht dauernd von seinen Beschwerden zu befreien — abgesehen 
von den wenigen, frülizeitig genug in Behandlung gekommeneu Fällen 
— so doch wenigstens dieselben niemals die unerträgliche Höhe er- 
reichen zu lassen, die schliesslich seinen weniger günstig situirten 
Leidensgetährten in der Regel ein frühes Ende bereitet. 

SIEBENTES CAPITEL. 

Pemphigus. 

Unter dem Namen Pemphigus werden mehrere Krankheiten zu- 
sammengefasst , von denen nur zwei, der Pemphigus vulgaris und 
der Pempkigiis foliacem. wii-klich zusammengehörig sind, wahrend 
zwei andere Krankheiten, der Pemphigus neonatorum und der Pew- 
iMgus acutus, ätiologisch von jenen völlig zu trennen sind. Da aber 
die Aetiologie dieser Krauklieitszustäude überhaupt erst zum klein- 
sten Theile aufgeklärt ist, so wollen wir, der alten Eintheilung fol- 
gend, diese Krankheiten vor der Hand noch zusaimueu bespre.chen. 

Der Pemphlfna oeonatonun ( Schälhlnitern) beiällt. wie schon der 
Name sagt, nur Xi-uneboreiie und tritt in der Eegel in der zweiten 
Hälfte der ei-steu Lebenswochei, selten früher oder einige Tage später 
»uf. Es erscheinen auf sonst normaler Haut kleine Bläechen oder 
ftadie Blasen bis Linsengrfisse, mit wasserhellem, später eiterig wer- 
dendem Inhalt, die sich rasch vergrössern und die Grösse eines Zehn- 
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l>feiiiiigstückes und darüber eiTeJclieii kiuiueJi. Gewrdiiilich platzt aber 
die sehr zart« Blasendecke schon vorher uud bleibt entweder als 
weisses düunes Häutcheu an ihrem Ort Wegen odei' wird abgestosseu 
uud nun ei'scheiiit die Effloresceiiz als runde rothe, weni? oder gar 
nicht nässende Scheibe, deren Rand von den Kasten der Blasendecke, 
die miniittelbar in die normale Epidermis &berg:elieM, gebildet wird. 
Oft hangen auch uiiregelmaasigeFetÄenvertrocknetei' Epidermis diesem 
Rande noch an. Derartige Abhebungen der oberen Kpidermisschichten 
finden aicli auch manchmal auf grösseren Flächen, während auf der 
übrigen Haut kleinere ebensolche Herde oder Blasen vorhanden sind. 
Die LoeallutloB ist ganz unregelmässig, es kann jede Kfirperstelle 
ergriffen werden. Tai weiteren Terlauf überbauten sich die erstbe- 
tällenen Stellen sehr rasch wieder \'olIständig, nur erscheinen sie 
eine Zeit lang noch etwas rotli, später livide uud bräunlich. Inzwi- 
schen erfolgen aber gewöhnlich an bis dahin freien Stellen frische 
Nachschübe und so kann sich die Krankheit über 1 — 3 Wochen hin- 
ziehen. Das AUgemeinheßndvti leidet in der Hegel gar nicht, es be- 
steht weder Fieber noch eine sonstige ytöruug. In ganz vereinzelten 
Fällen bracliten die Kinder schon einige Blasen mit zur ^'elt und 
ebenso sind abweichend von dem gewöhnlichen ^'e^ha]ten manchmal 
schwere Allgemeinerscheinungen, hohes Fieber uud selbst ein tödt- 
licher Verlauf beobachtet worden. Es ist indess mindestens frag- 
lich, ob diese Fälle zu dem eigentlichen lViiipliii;us neonatorum zu 
rechnen sind. Die DlaKDoie ist uiobt /u verleiden. An t-ine Verwechse- 
lung mit dem sogenannten P>:iiiphi'jiiii »Dph'iUt'ifH^ neonatorum ist 
nicht zu denken, da bei letzterem, abgesehen \'on den übrigen Zeichen 
der congenitalen Sypliilis, entweder die einzigen blasigen Efflores- 
cenzen, neben einem maculüsen oder papulösen Exantiiem am librigeu 
Körper, sich stets symmetrisch auf beiden Handtellern nder Fiisssohlen 
finden, oder die letÄtgenaunteu Punkte bei bullßseu Efflorescenzen 
auch am Körper jedenfalls am i'eichlichsten damit besetzt sind, wäh- 
rend der gewöhnliche Pemphigus der Neugeborenen nur ganz aus- 
nahmsweise auf diesen Stellen überhaupt vorkommt. 

Die Aetlologle ist noch nicht genügend aufgeklärt. Einerseits 
spricht das epidemieartige Auftreten in Findelhänsem , in geburts- 
hülflichen Klin iken ^ iu der Praxis einxelner Hebanmien und femM" 
das wenn auch selten beobachtete Auftreten von Blasen auf den 
Brüsten der Mütter, welche die an Pemphigus neonatorum leidenden 
Kinder säugen, filr eine contagiöse Ursache der Ki-ankheit. Anderer- 
seits ist bei dem in der Regel zu constatirenden Fehlen der .Allge- 
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nicinei-scheinuiige!!, bei dem fast stets günstigen Verlauf an eine Er- 
krankung iiach Art der acuten Infectioiiakrankheiteii nicht zu denken, 
sondern vielmelir an eijie rem üitsserlicke, parasifäre Ursache der 
Krankheit. lu dieser Hinsiclit ist der bisher allerdings ei-st einmal 
«rbraehte Nachweis von Pilzelementen, die dem Pilze des Herpes 
to7i8uran.t, dem Tri rfioiih t/ton totisuratiii glichen, bei einer nach Art 
eines Pemphigus verlaufendeu Krankheit bei einem neugeborenen 
Kinde von Wichtigkeit (Rikrl). Tüh möchte nocJi auf eine gewisse 
Aelinlichkeit zwischen Pemphigus neonatorum und Impetigo eonta- 
(/iosu hinweisen. 

Die Progrnoso ist gut und die Therapie hat lediglich in reichlicher 
.Anwendung: von Sffi'iifitdrei- zu bestehen, um die Irritation durch 
Reibung und das Festkleben der Wäsche an den excoriirten Haut- 
stellen zu vevliiilfii. 



Der FemplilKus «eutas {Febris bullosa) ist eine ausserordentlich 
seltene Erkrankung, welche ganz nach Art der acuten Infectiotis- 
krantfhr'iten verläuft. Nach einem km-zen Prodromalstadium tritt mit 
t'inem Schilttelfrost eine Temperatnrsteigeruug bis zu 4(1" und da^ 
rüber auf. mit den entH|irechenden Allgemeinei'schetaungen. Gleich- 
zeitig zeigt sieh auf der Haut ein aus rothen, etwas erhabenen Flecken 
bestehendes Exanthem, welches keinerlei bestimmte Anordnung zeigt, 
sondern unregelmässig über den ganzen Körper zerstreut ist. Xach 
kurzer Zeit bilden sich in der Mitte der Flecken kleine, mit i\'asser- 
liellei' Flüssigkeit gefüllte Bläschen, die sich ausserordentlich rasch 
vergrösseni und in einigen Tagen tauben- bis hühnereiffro^s werden 
kfinnen, wenn sie nicht vorher platzen. Die nach dem Platzen der 
Blasendecken zurückbleibenden excoriii'ten Stellen bedecken sich mit 
Krusten, unter denen bald eine Regeneraticm der Epidermis statt- 
findet. Ein gelblichrnther, später bräunlicher Fleck bezeichnet noch 
einige Zeit die Stelle der Blase. Inzwischen erfolgen unter continuir- 
licheni hohen Fieber fortwährend frische Exanthemnachschübe, die 
denselben Verlauf durchnmcheu. Gleichzeitig treten auf den sichtbaren 
NchleimJuiiUen ähnliche Eruptionen auf, die sich sehi' schnell in leicht 
blutende, bei jeder Bewegung schmerzende, eiterig belegte Erosionen 
und Rhagaden umwandeln. Bronchitis und Durcheile lassen ferner 
auf eine Betheiligung der Bronchial- und Intestinalschleimhaut an 
dem Kraukheitsprocess schHessen. Ohne besondere Com plieationen oder 
nach Auftreten einer Lungenentzündung kann dann der Tod auf der 
Höhe des Krankheitsprocesses eintreten. In den günstig verlaufenden 
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jede Kfiri)erstelle befallen werden «nd ebenso kami eine ii^endwie 
rei^lmässi^ Gnippirung der einzelnen Blasen untereinander voll- 
ständig fehlen. In nixleren Fällen wieder finden sicli die Blasen in 
Kreislin'iiyn angeordnet, imd es lässt sich ein serpigmoses Forischmtm 
der Effforescenzen constatiren. Die schon hierdurch bedingte Verschie- 
denheit der einzelnen Krankheitsbilder wird noch dadurch erhöht, 
dass in dem einen Fall nor einige wenige Blasen zur Ausbildung 
kommen, während im anderen der ganze Körper damit übersäet ist. 
Der vidiere Entwiehehmgsgang der einzelnen Efflorescenzen gestaltet 
sieh 80, dass der Inhalt sich trübt; bei ruhiger Lage des Patienten 
sammeln sich die eiterigen Massen zunächst immer im abhängigsten 
Theile der Blasen an, während die oberen Schichten des Blasen- 
luhaltes noch klar bleiben, gleichzeitig verdunstet etwas von dem In- 
halt, so dass die Blasendecken schlaffei' werden. Ab und zu ist dem 
Blaseninhalt auch Blut beigemischt. Dann kommt es gewöhnlich durch 
irgend eine äussere Einwirkung zum Bersten der Blasen, der Inhalt 
fliegst aus. die Blasendecken trocken mit dem spärlichen Secret der 
excoriirten Flächen zu einer dümien Kruste ein und in kurzer Zeit 
erfolgt vollständige Rpufttuüon der Epidertnis, stets olme Narben- 
büdung. Eine Zeit lang bleiben an Stelle der Blasen noch pigraen- 
ürte Flecken zurück, später aber verschwindet jede Spur derselben. 
Ausnahmsweise ist nach dem Abheilen der Pemphigusblasen die 
Eimption zahlreicher Milie'n an den befallen gewesenen Hautstrecken 
beobachtet worden. — ■ Auf der Schlemhnnf der Lippen, der Zange, 
des Oauniens kommen ganz ähnliche Eruptionen vor, nur dass hier 
wp^n der ^-iel zarteren Beschaffenheit des Epithels die Blasen als 
solche kaum zur Beobachtung gelangen, sondern nur die nach ilirem 
Bersten zurückgebliebenen, mit Epithelfetzen und einer gelben eite- 
rigen Masse bedeckten Erosimmi. Die im Verlauf des Pemphigus 
manchmal auftretende StimmJomg'keit, femer Suffaeationsersckmmm' 
gen beweisen, dass ähnliehe Veränderungen sich bis zum Kehlkopf 
fortsetzen können. — Der ebenfalls vorkommende Pemphigus Conjunc- 
tivae hinterlässt ausgedehnte Trübungen der Cornea und führt zu 
VöTvachsungen der (Jonjunetiva palpebrarum und der Oonjunotiva 
balbi (Symblepharon) oder zu Verwachsung der Angenlidränder selbst 
bis zum vollständigen Verschluss der Lidspalte (AnlcyJohlppharmi). 
— In seltenen, prognostisch ungünstigen Fällen sind die ersten 
Eruptionen nur an den Schleimhäuten localisirt, erst später treten 
Eruptionen auch an der Haut auf. Die Diagnose dieser Fälle ist 
anfönglich sehr schwierig. 



In seiu' cielteiieu Fällen weichen die Ersclieiiiiiiig;eii van dem bis- 
her geachüderteu Verlauf iasofeni ab. als der Blaseninlialt nach kur- 
zem Bestände zu einer gi-auen croupösen Masse creriiiut, die flache 
sich peripherisch ntmli verg:i'ßMsernde Aufiagemngen auf der Haut 
bildet, während die centralen Partien sich in braune Borken um- 
wandeln, unter denen Ueberhautung oder in anderen Fällen ein Zer- 
fall der oberen Schichten tier <.'utis ebitritt (Pemjihh/uK ci-oiij}oshs 
und" di})hthn-iticm). 

Snhjective Empfindungen an den ergriffenen Hantstellen können. 
besonders bei nur geringer Entwiekelung des Exanthems, ganz fehlen; 
bei Vorhandensein grösserer excoriirter Stellen empfinden die Kranken 
natürlich bei Berührungen, durch Zerning der anklebenden Wäsche 
Hchmerzen. Die Schleimhautaffectioneu sind stets schmerzhaft, lu 
manchen Fällen von Pemphigus besteht heftiges Hautjucken (Feut- 
phifftis prurig'vnosus). • — Manche Peniphiguställe mit nicht sehr aus- 
gebreitem Exantliem verlaufen ganz fieberlos, dagegen sind umfang- 
reichere Eruptionen und ebensolche Nachschübe in der Regel von 
I^ieber begleitet, 

TerUnf, Auch dem Verlaufe nach sind die einzehieu Pemphigus- 
tälle ausserordentlich von einander verschieden. In den mildest«» 
Fällen folgen sich einige Wochen hindurch eine Reihe wenig ausge- 
breiteter Blaseneruptionen ohne jede Störung des Allgemeinbefindens. 
Es tritt völlige Genesung ein und allerdings oft. manchmal erst nach 
Jahren, folgen Recidive, die denselben günstigen Verlauf nehmen 
können (Pemphigus vulgaris benignus). I)eni gegenüber steht eine 
Eeihe anderer Fälle, in denen ausgedehnte Eruptionen sich danemd 
unter mebi' oder weniger intensiven Fieberbewegungen folgen. Wäh- 
rend anfänglich auch in diesen FäUen das Allge>neinbeßnden im Gan- 
zen ein gutes ist, so treten im weiteren Verlaufe dauernde Appetit- 
losigkeit nud Diarrhöen — nach Hebha stets ein schlechtes Zeichen — 
und Abmagerung ein. Auch die Erscheinungen des Exanthems vei-- 
ftndem sich insofern, als die Stellen, an denen Blasen aufgeplatzt 
sind, sich nicht mehr so schnell oder gar nicht mehr überhäuteu. 
80 dass scMiföslich immer grössere Körperstrecken excoriirt werden 
und ein eiteriges, sich leicht zersetzendes Secret absondern. Diese 
Fälle können schliesslich ganz ähnliche Erscheinungen darbieten, wie 
der weiter unten zu besprechende Pemphigus foliaceus. Die Kran- 
ken befinden sich in diesem Stadium in einem wirklich bejammems- 
werthen Znstande. Abgesehen von den oben erwähnten Ei'scheinui^en 
leiden sie ansserordentlicli an Seldafloslglieit, da sie bei jeder Lage 
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Sclmierzeu haben. Jede Bewegung ruft. eiiiR sehmerzliafte Zen-ung 
oder Reibung excoriirter Kautstellen hervor und die Zersetzung der 
Secret«, welche nur durch die peinlichste Sorgfalt und die oft. wegen 
der am ganzen Körper in zahlloser Menge zerstreuten Excoriationeu 
schwer durchführbare antiseptische Localbehandlung vermieden wer- 
den kann, belästigt den Ki'anken und die Umgebung aufe höchste. 
Im weiteren Verlauf treten dann Ersclieiniingm von Seiten des Cen- 
tralnetTensyateim auf, soporöse Zustände wechseln mit Auiregnngen, 
manchmal mit geradezu maniakalisehen Anfällen ab. und nachdem 
auch dieses Endstadium sich Über Wochen ausgedehnt haben kann, 
erlöst der Tod die Krauken von ihrem qualvolleu, oft- Jahrelangen 
Leiden (Pemphigus rulgarii! maiignus). 

Die Pro^noge des Pemphigus muss im Anfang zweifelhaft gestellt 
werden, da sich die gutartig verlaufenden Fälle anfönglich in gar 
nichts von den malignen unterscheiden. Je länger die Eruption an- 
dauert, ohne eine Neigung zum Erlöschen zu zeigen, um so schlechter 
wird die Prognose und bei einer Dauer von mehreren Monaten, zu- 
mal wenn nicht mehr vollständige Ueberhäutuug eintritt, wenn sich 
eine deutliche Verschlechterung des Allgemeinbefindens einstellt, ist 
die Prognose als schlechte zu bezeichnen. 

Bei der Diu^noHe sind diejenigen Hautkrankheiten, bei denen in 
seltenen Fällen auch Blasenbildungen vorkommen, Urtimria. Ery- 
thema exsudativum, Enjmpel zu berücksichtigen, indess werden sich 
in diesen Fällen stets ausserdem andere, für jene Krankheiten cha^ 
rakteristische Elfflorescenzen finden. Die in seltenen Fällen bei ijji- 
p^go contagiosa auch auf dem Rumpf vorkommenden grosseren Blasen 
könnten zu Verwechselungen mit Pemphigus Veranlassung geben. Doch 
kommt es bei der ersteren Krankheit wegen der Zartheit der Blaseu- 
decken nie zur Bildung so grosser, prall gefüllter Blasen, wie bei 
Pemphigus, die Krankheit befallt hauptsächlich Kinder, und meist 
lässt sich die TJebertragung von Anderen oder auf Andere nach- 
weisen. Auch bei Scabies entwickeln sich manchmal, wenn auch 
sehr selten, an Stelle der Pusteln grössere Blasen, doch ist natür- 
lich bei nur einiger Aufmerksamkeit eine Verwechselung unmöglich. 
Gelegentlich ist auch an die bei Lejn-a vorkommenden Blasenbildungen 
zu denken. Femer kommen Blasenbildungen, die durch äussere Eitmir- 
ikut^eti, Verbrennungen, ehem'ische Irritantien fCanthariden, ätzende 
(Hoffe) entstanden sind, in Betracht. Manchmal verdanken diese Bil- 
dungen der Absicht der Simulation ihre Entstehung, was wohl bei 
manchen Fitllen von Pemphigus bei Hysterischen (sogenanntem Pewi- 



jikiffus hystericui') zuti'effen dürfte. Auch dar; bei Jodknlium- oJer iSali- 
eiflgebrauch in seJteneu FälleH vorkommende huUöse Exanthem, könnte 
einen PempMfpiB vortäuschen. Die Unterscheidung von Pemph igiis aeu- 
tits macht bei Berücksichtigung des Verlaufes keine Schwierigkeiten. 
Die anatomiseheD UntersBoban^en haben bisher nnr ergeben, daBa 
die BlsrtPnbilduiig durch Treiinung der Epidermis ia den ohercn Schicbteu 
des Rete iqucobuui zu Stiiiid*- kommt. Die Pemph ig usblaseii siud stets eiu- 
kammerig. Der Blaseninhnlt entbült nafiLugs spärliche, später reichliche 
lymphoido Zellen. Auch die; chemischen Untersuchungen des Blasenin- 
haltes, der sich ale eiweisshaltige, meist neutral oder alkalisch reogirende 
FlfiBsigkeit erwiesen hat, haben biaber keiue für die Erkenntnis« der Krank- 
lieit werthvoUen beitrage geliefert. — - Irgend welclie sicher mit dem Haut- 
teiden in Verbindung zu bringende Veränderungen innerer Organe liaben 
sieh bei den Scctionen nicht gefunden. 

Die Aetiologle dej^ reraphigus ist noch völlig unaufgeklärt und 
mag die grosse Seltenlieit der Krankheit bis zu einem gewissen Grade 
die Ursache unserer Unkenntiüss sein. Die mittlere?! Lehensjahre 
stellen ein grösseres Contingent von Krkrankui^en, als die jugend- 
lieheu und die &reisenjalire, und ansserdem scheint eine gewisse Prä- 
valenz des mänuiicken Geschlechtes zu bestehen. 

Mit der Therapie stehen wir leider iWt Krankheit ganz ohn- 
mächtig gegenüber, indem kein Mittel bekannt ist, welches auch nur 
den geringsten Einfluss auf den Verlauf der Krankheit ausübt, und 
wir uns daher beschränken müssen, die örtlichen Beschwerden der 
Kranken zu lindem. In den Fällen mit wenig ausgebreitetem Exan- 
them gelingt dies leiciit durch Einjjudem oder troehene Wuttever- 
hmule. Bei starkem Jucki-eiz sind Eintheerungm von günstiger Wir- 
kung. Je mehr sich aber das Exanthem ausbreitet, desto schwieriger 
wii-d die Erfüllung auch dieser Aufgabe, indem das dann nöthig 
werdende liäufige Verbinden selbst eine grosse Qual für die Patienten 
wird. Um die Zersetzung des Secretes möglichst zu verhindern, ist 
dem Streupulver Salicylsäure zuzufügen. Ist schliesslich der grösste 
Theil der Körperoberfläche ei^iffen, so giebt es nur noch ein Mittel, 
welches den Zustand der Kranken einigennassen erträglich macht, 
das von Hebra zuerst für die Behaudlung von manchen Hautkrank- 
heiten eingeführte ^jenttflnewie Wasserbad. Ehe man aber zu dieser 
nltima ratio seine Zuflucht nimmt, muss man sich darüber klar ge- 
worden sein, dass einmal die Ki-anken dann nicht ohne ausserordent^ 
liehe Verschlechterung ihres subjectiven Befindens wieder aus dem 
Bade genommen werden können, und dass andererseits sicli die Krank- 
1 ganz unberechenbarer Weise noch über lange Zeit hinzieht, 
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ehe der in diesen Fällen wii-klicli ersehnte Tod dem traurigen Zu- 
stande ein Ende bereitet. — Selbstverständlich wird man besonders 
anfänglich bemüM sein müssen, durch Diät und Medicamente dem 
Herabgehen des allgemeinen Ernährung^ustandes vorzubeugen und 
ebeuBO wird zumal in den späteren Stadien der ausgiebigste Rebrauch 
der Narcotica imlidrt seiu, 

Pemphigrua rollaeeus. Reine Fälle dieser Art sind noch ungleich 
seltener, als die vorher beschriebenen. Schon im Beginn macht sicli 
in der Funn der Blase» ein Unterschied bemerklicli, indem dieselben 
nicht so prall erscheinen, wie beim Pemphigus vnlgai-is, sondern ein 
matsches Aussehen darbieten. Der Hauptunterschied besteht abei- 
darin, dass an den Hautstellen, wo sich einmal Blasen gebildet habeu, 
keine Ueberhäutuog eintritt, sondern die Haut in eineu escorürten 
Znstand übergeht und mit Epidemüstetzen und Jirusteu bedeckt ist. 
Die Affection zeigt ein peripherisches Fortschreiten, indem am Bande 
sieh neue Blaseneruptioneii zeigen oder ein itirmlicher Blasenwall 
gegen die normale Haut fortschreitet. Auf diese Weise werden immer 
grössere Hautstrecken ergi-iffeu, die gerütbet sind, stark seceniiren 
und sich mit Krusten oder lamellösen Epidermisschuppen bedecken. 
Die Schuppen werden in reichlichster Menge abgestossen, so dass 
die Betten der Kranken ganz mit denselben bedeckt sind. Treffend 
ist die Aehnlichkeit der Schuppen mit Blätterteig hervoi^ehoben und 
stammt auch daher die vou Cazenave zuerst gebrauchte Bezeichnung 
Pemphigus foliaceus. Manchmal kommt es an bereits erkrankten 
Stellen zu einer scheinbaren Heilung durch Ueberhäutung. doch ist 
die neugebüdete Epidermis von außerordentlich geringer Haltbarkeit. 
schon das Reiben mit dem Finger genügt, um sie zu eutfemen und 
den Zustand der Excoriation wieder herzustellen. 

Im weiteren Verlftul werden die normalen Hantinseln immer kleiner 
durch das VoiTücken der ei'krankten, überall confluii-enden Stellen, 
damit werden auch die eigentlichen Blaseneruptionen spärlicher und 
schliesslich ist die gesammte Hautdecke vom Scheitel bis zu den 
Fasszehen in den Erki'ankungsprocess einbegriffen. Hiermit hat die 
Eruption von Blasen, die sich stets nur auf noch mit Hornschicht 
bedeckter Haut bilden können, völlig aufgehört. — lu ausserordent- 
lich seltenen FäUen entwickeln sich nach dem Platzen der Blasen 
auf den excoriirten Flächen papilläre nässende Wucherungen, die sieh 
unter gleichzeitigem Fortschreiten des an der Peripherie noch er- 
haltenen BlasenwaUes serpignös ausbreiten. Die Erkrankung beginnt 
in der Regel in der Anal- oder Genitalgegend, an den Lippen, in 



der Achselhöble, iiberzielit aber im iveiteren \'(nlaut' iiuch andere 
Körpei'stJ'Ilpii (Pfimiihiffim rriiet(ini>. Xkimann). Diese Form des Pem- 
Iihi^iM führt stet« in relativ knrzer Zeit zum Tode, — Die Haare 
faUfji aus, die Nihfi-I werden brfickelig- und durch die Sclirumirfung 
der llmit ki-ninit es zur Hildiiu^ von Edfupium. An hierfftr geeig- 
neten Ste]|i-n treten ^chiin-nhiiflc Rhagaden, l'keratirmen und manch- 
iiihI iiiiiljnijrri'iehen' Vri-ndioil'unijen auf. — Die AUgetneinerscheinun- 
(/eil sind dieselben, wie in den schweren Fällen von Penipldgus vulgaris. 

Der iCustaiiil der I'iitientfn ist in den letzten t^tadien einer dei' 
denkbar schi-ecklichsten. indem sie in der That wie geschunden am 
ganüen Körper siud und die geringste Bewegung irgend eines Kör- 
pertheiles die heftigsleii Svhnii-rzcn verursacht. Aber auch in diesen 
FitUeu zeigt der I'emphigus .-ieine chronisphe Natur und die Kranken 
krmuen no(^h Monate in diesem Zustantle am Leben bleiben, — Die 
ProffDoae des Pemphigus foliaceus ist von vornherein als schleclite 
auzuseheu. 

Es soll hier noch eiinnal daran erinnert -werden, dass eine streng« 
Trennung zwischen den beiden Können des Pemphigus chronicus nicht 
besteht nnd dass es sich ganz sicher nur um nfri versekiedme Mo- 
di/ieaHonen derselfmi Ktanfcheit handelt, denn in einzelnen Fällen 
entwickelt sich aus ui-sprllnglieh unter dem Bilde des \Tilgären Pem- 
phigus verlautenden Fällen ein tj-pischer Pemphigus foliaceus, ja es 
ist sogar beobachtet, ^\^e ein Pempldgus \Tilgaris die Form des Pem- 
phigus foliaceus aiuiahm. um dann bei eintretender Besserung des - 
-illgemeiubefindens wieder die Erscheinungen des Pemphigus vulgaris 
zu zeigen (0. Simos). Bezüglich der ieUoIo^ie und Therapie ist auf 
das oben Gesagt* zu verweisen und nnr betreffs der DUgiiDae ist 
noch zu erwähnen, dass in den Fällen, wo die i/esanunie Mautdeeke 
ei^iffen ist und jede Blasenbildong fehlt, dieselbe sehr schwierig 
sein kann, wenn man mcht die vorhergegangenen Stadien der Erauk- 
heit beobachtet hat. Besonders kann mit Tiennafilis erfolkiHv^i und 
einem umrerseUen Eaem grosse Aehiüichkeit vorhanden sein, doch 
fehlt bei Pemiihigns die beim Eckern in einer derartigen Ausbreitung 
stets vorhandene beträchtliche Infiltration der Haut. — Die Fälle 
von Pemphigus vegetans sind mehrfach fälschlich als Syphilis (Fram- 
bo^sia syphilitica) anfgefasst worden. 



Im Auschlnss hieran soll noch eine mit dem PempWgus aller- 
dings in gar keinem Zusammenhang stehende, sehr eigenthumliche 
nnd bisher nni- selten beobachtete Erkrankung erwäimt werdei 
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auf einer angeborenen, voii der Jugend bis zum höchsten Alter be- 
stehenden Neigung der Kaut zu Blasenbildungen beruht. Keibnug 
oder Druck der Haut rufen bei den mit dieser hereditären Neigung 
mr Blasenhildung (Epidermoh/si)i bullosa hereditwria, Köbnbb) be- 
hafteten Individuen Blasen hervor, beim Gehen bekommen sie Blasen 
an den Fusssohleu, ebenso an den Stellen, wo Kleidungsstücke die 
Haut drücken. Diese Neigung znr Blasenbildnng ist exquisit erhlich 
und in den bekannten Fällen durch melirere Generationen verfolgt 
worden. — Die miatomisehe Untersuchung der Haut hat ergeben, dass 
die Ablösung der Epidermis in der Stachelschicht erfolgt- 

Femer mag hier die von DnmiNti aufgestellte DermatMis herjie- 
üformi^ kurze Erwäbnung ünden. Das Krankheitsbild ist ein sehr 
wechselndes, die Exantheme werden durch hyperämische Flecken 
oder Papehi, gmppirte oder in Kreisen stehende Bläschen. Pusteln 
oder Blasen gebildet, zeigen keine bestimmte Ijocalisation, sondern 
sind unregelmässig über den ganzen Körpei- ausgebreitet. Stets ist 
sehr heftiger .Tuckreiz oder brennendes Gefühl vorbanden, manchmal 
auch während der freien Intervalle. Die Krankheit zeigt einen sehr 
langwierigen Verlauf, bei welchem längere oder kürzere freie Inter- 
valle mit acut sieb entmckelnden Becidiven abwechseln. Das Allge- 
meinbefinden wird gewöhnlich in directer Weise nicht beeinträchtigt.. 



ACHTES CAPITEL. 

Dermatitis exfolIatlTa. 

.\l8 Dermatitis eifoliatlra iDfantnm hat \. Kitiek eine schon früher 
mehi'fach beschriebene eigenthiim liehe Erkrankung der Neugeborenen 
bezeichnet, die nüt einer Ahsdiähmg der obersten Bpidermislagen an 
irgend einer Köi-perstelle. meist am Kopfe beginnend und oft mit 
unr^elmässig zerstreuten Bläschen- und Blaseneruptionen einher- 
gehend in kurzer Zeit die ganze Körperoberftäehe oder einen grossen 
Theil derselben überzieht. Die Haut erscheint meist trocken, nur 
Balten wenig nässend, glatt, hoehrotb und hier und da hängen der- 
selben noch vertrocknet« Epidermisfetaen an. Die Kinder sehen aas. 
als ob sie verbrüht wären. Gleichzeitig stellt sieb Injection der 
Mnnd-, Nasen- und Conjunctivalschleimbant ein. Die Krankheit tritt 
in der ersten oder den nächstfolgenden Lebenswochen auf und hat 
einen kurzen, wenige Wochen dauernden Verlauf. Das ÄUgemeinhe- 
findcfi der Kinder leidet in der Eegel gar nicht und nach E«gene- 
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iSTJef Epidentiis tritt roUstäniUffp Genesun/f «in. 
licli«n Kindern kuim der Ausfraiig auch ein ungünstiger sein, dod» 
scheint die Hautaffectiou an nnd liir sich nie die Todesursache zti 
sein. — Ueber die Aetlologle Ijisst sich nur i<a^en. dass ein epidemie- 
artiges Auftreten mehrfach beobachtet ist. Ferner ist auf die Ana- 
logien mit dem Peniphigaw netniatorum hinzuweisen und wird «Üb 
Dermatitis exfoliativa ebenso wie dei' Penipliisiis der Neugeborenen 
mit der normalen Epidermisabscliilfenuig in ilen ersten Lebenswochen. 
gewisserniassen als excesisive, vielleicht thinrh äussere, parasitäre Ur- 
sachen biitilingte Steigerung derselben, in Verbindung gebracht, — 
Die Belirimllt/ni/ braucht in der Regel nur im Einstreuen mit Sti'Pu- 
jmli-er zu heaTehen. 

Bei Erimchseiieii ist in sehr seltenen Fällen eine chronische 
Hauterkrankuug beobachtet und ebenfalls als Dermiititls exfollatlra 
bezeichnet worden, deren wesentlichstes Symptom eine Nherntossi;/!- 
Bililiituf von Epidermis und deren Abstossung in Gestalt grösserer 
und kleinerer iamellöser Schuppen ist. Besonders aufföllig wird diese 
Abschuppung an den Flachhänden und Fitsssohlen. überzieht aber 
schliesslich den gamun Körp^^r und das daraus resultirende Bild 
ähnelt sehr dem Endstadiuni deK Pemphigus foliaceus, so dass die 
l'nterscheidung, wenn niclit die vorhergehenden Phasen der Krank- 
heit beobachtet sind, ausserdentliche Schwierigkeiten bieten kann. 
Mit der Dermatitis exfoliativa infantum sind diese Fälle jedenfalls 
^ar nicht in Zusammenhang zu bringen. — Die Prognose dieser Fälle 
ist ungünstig, indem unter allmäliger Zunahme der Krankheitser- 
scheinungen der Haut Marasmus und schliesslich der Tod eintritt. 

— Eine andere als eine symptomatische Behandlung ist zur Zeit 
nicht bekannt. 

Hier anzuschliessen ist eine ebenfaUs als Dermatitis exfoliativa 

— auch mit anderen Namen (Dermife nigue grave primitive, Qijin- 
(jDAD») — beschriebene, nach Art einer acuten Infectionski-ankheit 
imt^r Fieber verlaufende Affection, bei welcher rasch eine Eöthung' 
der ges amm ten Haut mit nachfolgender starker Abschuppung sich 
«instellt. Die Krankheit kann nach einem Verlauf von einigen Mo- 
naten in Genesung enden, in einer geringeren Anzahl von Fällen 
tritt indess der Tod ein. — Vielleicht gehören die von Savill als 
Dermatitis exfoliativa epidemica beschriebenen FäUe — 163. von 
denen IS starben — hierher. 
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NEUNTE« (WPITEL. 

Lupus erythematodes. 

Der LnpQB erythematodeB beginnt init der Bildung von rotheu, 
flachen Papeln, deren l'entrnni sich nach einiger Zeit mit einem fest 
haftenden weissen Schlipiichen bedeckt. AVird dieses Schäpi>chen 
abgelöst, so zeigen sich au seiner der Haut aufliegenden Fläche ein 
oder mehrere Zäpfcheu, die erweit-erten Follikelmttndungen entspre- 
chen. Im weiteren Verlaufe lassen sich zwei Variefäfm unterscheiden, 
die Kaposi zuerst in zweckmässiger Weise von einander getrennt hat. 

1. Lupus erythematodes dUoaldes. In sehr langsamer Weise ver- 
grossem sich die voi'Iiin geschilderten, geiÄ'öhnlich einzeln oder in 
nur geriuger Anzahl an den gleich zu nennendeu Prädüectioussitzen 
vorhandenen Primärefflorescenzen und wachsen so im Laufe ron Mo- 
naten oder Jahren zu Hcheiben bis etwa 'f halergrösse heran. Inzwi- 
schen sind aber Veränderungen der centralen I'artie eingetreten, in- 
dem an die^n die Infiltration gesehwunden ist und eine flache glatte 
Narbe sich entwickelt hat, die meist zahlreiche Telftangiectasien ent- 
hält, oft von so feinen Gefösseu gebildet, dass sie dilfus roth erscheint, 
oft sind auch die erweiterten Gefässe mit blossem Auge deutlich wahr- 
nehmbar. Die Penpherie dagegen bildet ein derber, inflltrirter, rother, 
ringrörmiger AVall, der mit sehr fest liaftenden, weisslichen Schuppen 
melir oder weniger bedeckt ist und enveiterte Follikelmttndungen, 
die oft mit dunklen Massen erfüllt sind und daher comedouenartig 
erscheinen, besonders an den äusseren Theilen zeigt. Nach der nor- 
malen Haut zu findet sich manchmal noch eine Ankauf mig von Pig- 
»lent. so dass sich ein äusserer brauner Ein» um die Lupusefilores- 
cenzen herumzieht, — Durch Confltiiren benachbarter Kreise könne« 
bis flachhandgrosse Herde entstehen, die nach aussen convexe Grenz- 
linien zeigen, wie alle aus dei' ConÜuenz von Kreisen hervorgegan- 
genen EfHoi-escenzen, und deren innere Partie vollständig von ver- 
narbter Haut eingenommen wird. — UJc^atmie^i treten an den 
Efflorescenzen spontan niemals auf — Manchmal sind die Entzün- 
dungserscheinungen und die Infiltration nur sehr gering, der peri- 
phere Wall nur ganz wenig erhaben und blassroth, selbst die Schup- 
Jmng kann fehlen, aber stets ist die charakteristische narbige Ätropliie 
der centralen Theile vorhanden. In anderen, ebenfalls seltenen Fälleu 
kommt es dagegen zu einer mächtigen Infiltration der Haut und des 
»nbcutanen Gewebes (Lupua erythematodes hyjH'rtroiihimf). 



HnDtkrankheiteiL Lspiu eiythenuitadeB. 

IJie LoeallsatloR dieser Scheihmfonn dm Litpim cnjthemutodes ist 
eine ausserordentlicli typische, indem am 1iäufig»t«u das Gesicht und 
auch hier wieder mit besonderer Vurliebe die Nn.w und die ang-renzen- 
d*m Partien der Wangen ergriffen werden. Oft peschielit dies in ganz 
symmetrischer Weise, so dass dadurcli die sr,hon ^'ou Hebha liervor- 
i?ehobenp Schmetteilinffsform zustande k mimt indem dieXise den 
Körper des SchmettPrling:s die Heide nitf den A\angen lie Flügel 
dai-stelleu Näclistdem werden am lianhjsten die Oki miibcheln be- 
sonders die imieien Putien deiselben ißiiiffcu Fii einer sehr irrossen 
Anzahl von fallen finden sich hiei nebi n Htideii in anderen Stellen 
des Gesichtes kl int- 1 Ifl it's eiizen Dann t l^en die umln » ThPile 
des Gesteht s und I i M / ä // wo im Beieich dei Heide >nll- 
ständiger und diueniiei \ iliist lei Haare emtiitt VlK-h dis 7ij;- 
penrotJi und eim„e Male die Vio } hl hi f sml erkrankt betun- 
den worden Sehr selten ist die I ihsiti n d i Vli ileiiifim auf 
anderen Stellen am Rumpf an l i M nis i nis ui den l-xtremi- 
täten. den Mreckseiten der l^iugei nu I /elien 

2. Die ungleich seltenere tonn ist iei Lupus erjthemutodes dlsse- 
rolnati», Diepewohiilichmgiosserei /ihl luttieleii leii Fifl les enzen 
von dei iin Fiiigange geschildeiten Besch iflenheit eiieichen um Lin- 
sen- odei Bohiiengiosse und bilden iich dum ohne \veifeie \priln- 
derungen durchzumachen nach eiuigei Zeit «ledei zuiuck ttJ,hreDd 
inzwischen auf anderen Stellen neue Etfloi eseeii/eu zum A orschem 
gekommen sind Die Fruption kann anth aui das Gebuht beschränkt 
bleiben doüh kommt es viel hänfi^fei , als bei dei ersten p irm, zu 
Ausbrüchen auch auf anderen Körpertimlfii , oder selbst zur jmi- 
verseUeu Ausbreitung über den ganzen Körper. Auch Flachhände und 
Fusssohlen werden befallen. In seltenen Fällen entwickeln sich ini 
Gesicht oder an den Händen fi'osthenlenartige Knoten. — Manchmal 
sind im späteren Verlauf eines Lupus erythemah)des discoides Erup- 
tionen der zweiten Form beobachtet worden. 

Subjeetive Empfiiidinigen werden durch die KfÜorescenzen des 
Lupus erythematodes in keiner Weise hervoigenifen, es bestehen 
weder Schmerzen noch Jucken an denselben. Die erste Form, der 
Lupus erythematodes discoides, verläuft auch ohne jede Allgeraein- 
erscheinung, die (Gesundheit der von dem üebel ErgriJfeuen leidet 
in keiner Weise. Ganz anders verhält sich in dieser Hinsicht die 
zweite Form, wie gleich ausgeführt werden soll. 

Der Terlanf des Lupus erythematodes ist in der Mehrzahl der 
Fälle, und zwar bei der ersten Form stets, ein niifiscriit chroinseher. 
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Diagnose. 



Die Effloresceuzeii persistireu Jalire und oll 15—2(1 Jahre auf der- 
selben Stelle, uur ganz langsam in der Peripherit! fortschreitend. Bei 
der disseiiünii'ten Form treten dagegen die Eruptionen viel häufiger 
von vornherein und bei späteren Nachschiilien in aenter Wrlse auf 
und gans besonders ist dies hei den Eruptionen über den ganzen Kfirper 
der Fall. Hier sind diese Eruptionen dann auch stets von Fieber und 
entsprechenden .SYÖ/v(Hyenc?es.'l/?3CTHei)ifie^ji'/«(ft' hegleitet. Oefter tre- 
teu gleichzeitig auch heftige Kiiucheiischnievzeii, schmerzhafte Drnsen- 
schwellungen, erysipelartifje Eiitxüii(luiii;eii der Haut auf und in einer 
Anzahl dieser .schweren Kiille hat die Krankheit einen tödtlicheu 
Ausgang genommen. 

Die FrognoBe ist demgemäss, abgesehen von diesen letzterwähnten 
Fälleu, qiioad vitam stets gut, dagegen zeigt sich der Lupus erythe- 
matodes unserer Therapie gegenüber oft sehr rebellisch und ist die 
völlige Heilung im einzelnen Falle nicht mit Sicherheit vorherzusagen. 

Diaf noBe. Die Verwechselung der iliscm4e)t Form mit Herpes ton- 
surajis ist nur bei allerdüchtigatei' Betrachtuug denkbar, da, abge- 
sehen von allen anderen Unterschieden, hei dieser letzteren Aflection 
niemals die geringste \arhenhilduug auftritt. Uegen eine Verwech- 
selung mit fm-tiärmserpig-inösen, nicht ulcmrcnden Si/philiden schätzt 
das Fehleu zahlreicherer Teleangiectasien bei den letzteren, ferner das 
Fehlen von erheblichen Schnppenbildungen und vor Allem der ver- 
hältnissmässig rasche Verlauf gegenüber dem äussei-st langsamen Ver- 
laufe desLupuserytheniatodes. An eine Verwechselung mit AemLiipits 
ml^aris kann bei der discoiden Form gar nicht gedacht werden, da 
ausser der oft gleichen Localisation keine Aehnlichkeit zwischen 
diesen beiden Krankheiten besteht. Sehi' viel grössere diagnostische 
Schwierigkeiten macht die disseminirte Form. So könnten die auf 
das Gesicht besckränkten Eruptionen mit Lupus vulgaris verwechselt 
werden, doch sind die eigeuthiinilichen Schu|jpenbildungen, das voll- 
ständige Fehlen ulcei'öser Vorgänge und meist auch die Farbe der 
Efflorescenzen hinreichend charakteristische ünterscheidnngsmerk- 
mala Die allgemein ausgebreiteten Fälle der dissemlmtieti Form 
können dagegen Aebulichkeit mit piipuliineit Sijj'kUide^i oder irischen 
I^oriasiseriiptionen haben, indess, selbst wenn nicht von vornherein 
aa einzelnen Stelleu vorhandene ältere Herde die Diagnose erleich- 
tern, wird stets im weitereu 1' erlauf das Fehlen der für die Psoriasis 
ctuu^teristischeu weiteren Entwickeluugen der Efflorescenzen die 
Unterscheidung ermöglichen und bei den papulösen Sypliiliden finden 
sich ja gewöhnlicli nocli andere Zeichen der Syphilis. 



Haotkraulilteiten. IiBpua erjÜwaahUt&u. 

Ueber die Aettologie dieser nicht häufigen Hautkrankheit ist iiui- 
wenig sicheres bekannt. Auch die mmfornheken Befundf haben bis- 
her keine wesentliche Aufklärung in dieser Richtung zu geben ver- 
mocht. Die Krankheit befällt am häufigsten Personen in den mitt- 
leren Jahren, etwa vom 2(i. — 1(1. Jahre, frühere oder spätere Erki-an- 
kungen sind selten. Dann ist der überwiegende Theil der Erkrankten 
wpihlichen Geffhlechf<-s und ganz besonders gilt dies tür die acute 
disseminirte Form (Kaposi). In manchen Fällen ist das Auftreten 
von Lupus erytliemattMies nach Seborrhoe, so nach Sebonlioe der 
Nase im Gefolge von Variola, ferner nacli Acne rosaeea beobachtet. 
Ein irgendwie regelmässiger Zusammenhang mit Oonstitutionsano- 
malien, t'hlorose, Anämie, scheint nicht zu bestehen. — Vom Zaijms 
rultjnns ist der Lupm en/thnnatodei^ jedenfalls voUstänäig zu trennen, 
da er nicht zur Gruppe der durch die Invasion der Tuberkelbacillen 
hervorgerufenen Krankheiten gehört. 

Bei der BeliandluBr ist zunächst zu berücksielitigen, dass die Efflo- 
reacenzeu des Lupns erythematodes bei ihrer spontanen Rückbildung 
sehr oberflächliche, glatte Narben hinterlassen und dass dalier Mittel, 
welche eine stärkere Narbeubildung hervonnifen, wenn möglich ver- 
mieden werden müssen. In der That kommt man in manchen Fällen 
auch mit sehr wenig energischen Mitteln zum Ziel. Manchmal ge- 
nügen längere Zeit fortgeführte Waschungen mit Sapo kaVmm oder 
Seifensjnrihis, um die Efflorescenzen zur Heilung zu bringen. Von 
sehr günf?tiger Wirkung ist ferner das Auflegen von Enijil. Hyärar- 
gyri. Auch Pinselungen mit Jodgh/eerin, Jodoform als Salbe oder in 
Traumatiein suspendirt sind empfohlen. Ferner habe ich von starken 
Besm-emmJhf!^}, (Resorciu. resublim. 5,0. Lanolin. 10,0 — zuerst em- 
pfohlen von A. Beetarelli) gnte Erfolge gesehen und ebenso leistet 
Ichthyolsalbe (10—20%) manchmal gute Dienste. Nur in besonders 
widerspenstigen Fällen wird man von dem beim Lnpus vulgaris so 
sehr indicirten stäi'keren Aetzmitteln, ArseniVpaste, Pyrogalhissätire, 
Gebrauch machen. Die Aiiskrutzung mit dem scharfen Löffel ist nicht 
empfehlenswerfh, dagegen giebt die multiple Scarification und darauf- 
folgendes Einstreuen mit Jodoform günstige Resultate (Th. Veibl). 
Lassab empfiehlt die oberflächliche Kauterisation mit dem Thermo- 
kauter. — In jedem Falle von Lupus erythematodes muss die Vor- 
hersage in Bezug auf die Zeit der Heilung vorsichtig gestellt werden, 
da es sich gar nicht vorausbestimmen lässt, welches der vorher- 
erwähnten Mittel im einzelnen Falle die Heilung bewirkt und in wie 
langer Zeit dieses geschehen wird. — Während die verschiedenen, 
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früher aiigrewendeten iuterueu Mittel einen directen Einfluss auf den 
Kraiikheitsprocess nicht haben, scheint dem von BrLKizY empfoli- 
lenen Pho!<iiknr ein solcher zuzukommen. 

Im Anschluss soll eine mit dem Lupus erythematodes manche 
Analogien zeigende Affection kurz erwähnt werden, die unter ver- 
schiedenen Namen — Xerodermie di'inlante (Doyon, Besnieb), ülery- 
thema ophnjogeties (Unna, Tänzer), Folliculitis decalvans — mehrfach 
beschrieben ist. In den Augenbrauenbogen, an den Wangen, im Bart, 
anf dem behaarten Kopf, aber auch an anderen Stellen ragen die 
Follikel als derbe rothe IvnÖtchen hervor, abgesehen von der rothen 
Färbung, ähnUch wie bei Lieben pilaris. Im weitereu Verlauf kommt 
es za narbiger Atrophie und zum Ausfall einzelner oder sämtlicher 
Haare an den betroffenen Stellen. Auf dem behaarten Kopf zeigen 
sieh einzelne oder zahlreiche rundliche Herde, an denen die Hant kahl, 
glatt, atrophisch ist und in deren Peripherie die Follikel die oben 
geschilderte Veränderung zeigen. In den schwersten FäUen kann sich 
die Krankheit über die ganze Kopfhaut ausbreiten. Da die Haar- 
follikel durcli den Krankheitsprocess zerstört werden, ist die Kahl- 
heit natürlich eine bleibende. — Die Untei'seheiduug youAlopecla areata 
ist leicht, da bei letzterer Krankheit die narbige Atrophie und die 
Veränderungen der Follikel fehlen. 



ZWEITER ABSCHNITT. 

ERSTES CAPITEL. 

Combnstlo. 

Je nach der Intensität der Wärme, welche auf den Körper ein- 
gewirkt hat, und nach der Dauer, in welcher diese Einwii-kung statt- 
gefunden hat, entstehen verschiedenartige Veränderungen der Haut, 
die gewöhnlich in drei Kategorien eingetheilt werden. Diese Tren- 
nung entspricht natürlich nur den Haupttypen der Erscheinungen 
nnd femer kommen selbstredend oft die verscliiedenen A'erbrennuugs- 
grade im einzelnen Falle neben einander vor, je nach der Intensität 
der Hitzewirkuug an den verschiedenen Stellen, 

1. Verlrermung ersten G'rades, Combustio erythematosa. 

Die Haut ist geröthet, etwas geschwollen und der Sitz lebhaften 
Brennens. Im weiteren Verlauf verschwindet die Röthe ziemlich rasch 
and unter geringer Abschuppung der Epidermis kehrt die Haut wieder 

aai GaacbleohlskrAnkhaitBii. 1. li 
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fällig zur Norm zurück. Dieser Grad der Verbiennnng euta 
durch kurze Einwirkung massig: heisser Flüssigkeiten oder Dämpfe, 
nrnmentane Einwirkung einer Flamme oder durch strahlende Wärme 
{z. B. offenes Feuer). 

2. Verltr^nnung zu'eiten Grades, Comhustio huUosa, 

Auf der geröthet^n Haut erheben sich entweder unmittelbar 
orter einige Stunden nach der Verbrennung Bläschen oder Blasen 
bis zu sehr beträchtlichen Dimensionen, mit wasserklareni Inhalt, 
der an den Stellen, wo die Epidermis dünner ist, gelblich durch- 
scheint, während an den Stellen mit dicker Epidermis (Beugefläche 
der Finger. Handteller, Fusssohlen), die dann meist flacheren Blasen 
mehr weisslich erscheinen. Manchmal gerinnt der Inhalt der Blasen. 
Unter günstigen Umständen tritt nach Entleerung des Inhaltes unter der 
Blaseudecke oder nach deren Entfernung unter einer dünnen, durch 
Eintrocknung der von der Oberfläche seceruirten Flüssigkeit ent- 
standenen Kruste ToUständige Heilung ein, oder es kommt erst nach 
stärkerer Eiterung zur Heilung, hier und da mit Bildung ganz flacher 
Narben. 

Die Schmerzen bei Verbrennungen zweiten Grades sind ei'heb- 
liche, ganz besonders wenn nach der Abstossung der Blasendecke 
der nur noch von einer ganz dünnen Reteschicht bedeckte oder an 
einzelnen Stellen vielleicht ganz unbedeckte Papillarkörper frei zu 
Tage liegt 

3. Verbrennung, dritten , Grad^. CombusHo escharotica. 

In Folge intensiverer Hitzeeinwirkung kommt es zur Versckor- 
fung in grösserem oder geringerem Umfange, sowohl in Bezug auf 
die Flächenausdehnung, wie auf die Tiefe, so dass in den schwer- 
sten Fällen nicht nur die H'ant, sondern auch die darunterliegenden 
Theile, subcutanes Gewebe, Muskeln, selbst die Knochen betheiligt 
sein können und gelegentlich ein ganzer Körpertheil verschorft wird. 
Die Schorfe erscheinen je nach der Art der A'erbrennung gelblich- 
weiss, wie auch bei anderen Formen der Hautgangrän, oder dunkel- 
braun oder schwarz. Die Schorfe selbst sind vollständig empfindungs- 
los, trotzdem leiden die Kranken, sofern sie bei Besinnung sind, an 
den heftigsten Schmeraen bei Berührungen oder Bewegungen der 
verbrannten Theile. Nach einigen Tagen bildet sich rings um den 
Schorf eine dpmarlcire}ide Entzündung und in einem der Ausdehnung 
der Verschorfung entsprechenden Zeitraum kommt es zur Abstosswng 
der Schorfe, durch Eiterung. Die Heilung erfolgt durch Narbenbil- 
dung von der Peripherie und oft von kleinen, sich innerhalb der 
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jSTamilii'etiden Flächen bildenden Epideruiisinseln, die von unzerstört 
gebUebeneii Epiderniiszapfen , besohders von den Kantdriisen nnd 
Baarbälg'en, herrithren, und kann dieselbe bei sehr ausgedehnten 
'Verbrennung:en viele Monate uud selbst Jahre in Anspruch nehmen. 
— Dieser Grad der Verbrennung kommt dnrch längere Einwirkung 
von heissen Flüssigkeiten oder Flammen oder von glühendem oder 
geschmolzenem Metall zu Stande. 

Von grosster Wichtigkeit sind die ADgerndnurscheinungefn,, welche 
bei den leichteren Verbrennungen nur eintreten, wenn sie über grössere 
Körperstrecken ausgedehnt sind, bei den schweren aber auch schon 
bei geringerer Ausbreitung, und sieh in der Itegel innerhalb der 
ersten zweimal 24 Stunden nach der Verbrennung, manchmal auch 
später zeigen. Die Temperatur sinkt anfänglich unter die Norm, 
manchmal erheblich; erst später kommen Steigerungen vor. Soponse 
Zustände, wechseln mit Aufregwag , Unruhe und Delirien ah. Der 
Kranke entleert keinen oder wenig Urin, der manchmal Eiweiss, auch 
Blut enthält. Auch Blutungen aus verschiedenen Schleimhäuten sind 
beobachtet. In den schwersten Fällen erfolgt in diesem Stadium, 
also innerhalb der ersten Tage, der Tod und ist als Todesursache 
der Untergang grosser Mengen von rotken Blutkörperchen and die 
Ueberfüüung des BhUes mit den Zerfallsproducten derselben ange- 
sehen worden (Pontick). Von anderer Seite wird dagegen eine reßec- 
torische Herabsetzung des GefÖsstonus (Sonnenbubo) oder übei'haupt 
der Nervenshoh (Kaposi) für das wesentliche Moment gehalten. Auch 
in einem späteren Stadium, nachdem sich die reactive Eiterung ein- 
gestellt hat, tritt oft noch der tödtliche Ausgang ein, entweder durch 
Erschöpfang oder durch Thrombosen, Embolien, accidentelle Wund- 
krankheiten, so durch Tetanus, oder durch intercurrente Affectionen, 
Auch nach der Heilung bleiben bei ausgedehnten Verbrennungen, 
ganz abgesehen von der Entstellung bei Betroffenaein des Gesichtes, 
des Halses und der Hände, oft genug schwere Schädigungen zurück 
in Folge das Mangels an Elasticität und der starken Retraction ge- 
rade der Verbrennungsnarben. Es kommt zu Verunstaltungen der 
Kfirperöifnungen, zur Bildung von Ectropium, an den Extremitäten 
werden eiuzelne Gelenke mehr oder weniger immobilisirt nnd die 
schwersten Folgezustände werden durch abnorme Verwachsungen 
hervorgernfen. So werden die Oberarme au den Thorax, das Kinn 
an die Brust angeheftet, die Finger und Zehen werden durch schwimm- 
hautartige Narbenbrncken verbunden n. A, m. 

Die bisher geschilderten Erscheinungen treten annähernd in der- 
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selben Weise auf bei Eiuwirkung stark atzmder Stoffe (Minerd- 
snuren, starke alkalische Lösungen, gelöschter Kalk), abgeselien natür- 
lich von den durch die chemische Natur des betreffenden Stoffes 
bedingten Verschiedenheiten. 

Die Prognoa« ist bei leichten Verbrennungen von geringer Aus- 
breitung gut. Bei den aasgedehnteren, bei denen der Natnr der 
Sache nach die Verbrennung in der liegel an verschiedenen Stellen 
Terschiedene Grade erreicht hat, ist die Prognose stets zweifelhaft 
und bei den Fällen, wo eine Verbrennung dritten Grades ein Drittel 
oder mehr der Körperoberfläche einnimmt, ist dieselbe von vornherein 
schlecht zn stellen. 

Die Behandlnns hat in den leichtesten Fällen am besten in An- 
wendung kiikhmder Umschläi/e zu bestehen. Bei Verbrennungen mit 
Blasenbildung werden Streupulver, die mit der aussickernden Flüssig- 
keit zusammentrocknen und eine schützende Decke bilden, oder 
Einhüllung des verbrannten Theiles mit Verbandwatfe angewendet. 
Grosse Brandblasen werden am abhängigsten Punkte angestochen, 
dagegen ist die Blasendecke möglichst zu erhalten. Bei schweren 
Verbrennungen sind, falls die Localisation dies ermöglicht, antisep- 
iische Virbände mit Salicyllösungen anzulegen; sehr zweckmässig sind 
auch Umschläge mit Oleum Lini und Aqua Caleariae zu gleichen 
Theilen, in grösserer Ausdehnung ist das permanenie Wasserbnd die 
bequemste und für den Patienten weitaus angenehmste Behandlang, 
welche im Eitei-stadium besser wie jede andere Methode die Eein- 
haltung der Wanden ermöglicht. Nach Abstossung der Schorfe sind 
Verbände mit Bor- oder Jodoformsalbe, Argcntum nitrictim ia Salbe 
oder Lösung, oder Aetzungen mit Höllenstein in Substanz anzu- 
wenden — bei grosser Ausdehnung der Verbrennung ist an die Mög- 
lichkeit einer durch Resorption von der Wnndfläehe entstehenden 
Argyrie zu denken — und ist an den betreffenden Stellen durch 
Einlegen von Wattetampons der abnormen Verwachsung zweier 
Theile YOrzubeugen. Bei ausgedehnten Verbreimungen sind zur Be- 
schleunigung der Heilung Hauttransplantationen vorzunehmen. — 
Innerlich sind starke Alcoholica oder awlere Excifantien und bei 
grosser Aufregung Morphium in kleinen Dosen zu geben. 
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^V ZWEITES CAPITEL. 

^m Congelatio. 

Ganz ähnlicli dun dnrcli hohe Wärmegrade hervorgerufenen Ver- 
ändernngeu inv Haut sind die durch übermässig niedrige Tempe- 
raturen bewirkten Erscheinungen. Auch hier lassen sich drei Grade, 
die CongeUtio erjthemBtosa, balloM nnd esebarotliMi unterscheiden. Bei 
den Erfrierungen ersten Grades treten an den der Kälte am meisten 
ausgesetzten Theilen, de7i Ohren, der Naee, den Rändmi und Füssen, 
an welchen letzteren noch ungünstige Circulationsverhältni8.se das 
Zustandekommen der Erfrierung erleichtem, hyperämisclie, blanrothe, 
gegen die Umgebung nicht scharf abgesetzte Stellen auf, welche der 
Sitz eines sehr lebhaften Brennens und Juckens oder selbst schmerz- 
hafter Empfindungen sind, besonders bei Erwärmung der erfrorenen 
Theile. Die Haut ist an diesen Stellen geschwollen, es tritt, wenn 
es sich um chronische Zustände handelt, schliesslich eine ziemlich 
derbe Infiltration ein, so dass die erfrorenen Stellen als flache, nicht 
scharf hegi-enzte Knoten ei-scheinen (Pemiones, Frostbeulen). Sehr 
häufig treten in der Mitte dieser löioten Ulceraiinnen von äusserst 
torpidem Charakter auf, die, wenn die Knoten über Gelenken oder 
zwischen zwei Fingern sitzen, sich gern in tiefe, sehr schmerzhafte 
Rhagaden umwandeln. 

Die Temperaturen, bei welchen Frostbeulen entstehen, sind für 
verschiedene Menschen sehr verschieden. Während viele Menschen 
selbst bei der stärksten bei uns für gewöhnlich vorkommenden Kälte 
überhaupt keine Erfrierungen bekommen, geniigen bei sehr dazu 
Dispouirten bereits Temperaturgrade, die noch oberhalb des Null- 
punktes liegen. Es sind ganz hesonisrsjugpyidJiehe und dann anämische 
Individuen, welche das Hauptcontingent stellen und diese Zustände 
sind als constitntionelle Ursachen für die Erfrierung anzusehen. In 
wie hohem Grade ungünstige Circulations- und Emährungsverhält- 
nisse das Znstandekommen der Erfrierung begünstigen, zeigen am 
besten Fälle von einseitiger Lähmung, bei denen die Erfrierung nur 
an der gelähmten Extremität aufgetreten ist, obwolil die andere Ex- 
tremität doch der gleichen Kälte ausgesetzt war. Selbstverständlich 
hat auch die Beschäftigung einen grossen Einfluss und besonders 
das Hantiren mit kalten oder so?ist irritirenäen Flüssigkeiten wirkt 
in dieser Richtung begünstigend ein. Bekannt sind die fast regel- 
mässigen Erfrierungen der Hände bei Kaufmanuslehrlingen, die viel 



mit Heriiigslake in Berührung kommen, bei Fleischeiii n. A. m. Hat 
Jemand aber einmal Ertrieruugen davongetragen, so pflegen diesel- 
ben sich eine Reihe von Jahren regelmässig wieder einzustellen. 

Bei den schwereren Erfrierungen bilden sich entweder atil' der 
gerötheten Haut Blasen mit serösem oder blutigem Inhalt oder es 
tritt eine vollständige Necrotisirung der Haut, der unterliegenden 
Theile bis zu den Knochen, welche auch noch betheUigt sein können, 
ein. Bei den Verschoifungen bestehen oft gleichzeitig Blasenbildungen. 
Am harmloaesten sind diese Grade der Erfrierung an den Ohren, 
wo besonders leicht in Folge der straffen Beschaffenheit des Unter- 
hantgewebes intensive Ernähnmgastörungen eintreten können und 
wo kleinere oder grössere Theile der Ohrmuschel gar nicht so selten 
necrotisch abgestossen werden. Ernster liegen die Verhältnisse an 
den Extremitäten, wo bei der ausserordentlich langsamen Ablösung 
Ast necrotischen Theile die Gefahr der Aufnahme putrider Stoffe 
in die Blntbahn und der Iderdurch bedingten Pyämie nahe liegt. 
, Diese schweren Erfrierungen kommen nur nach langem Aufenthalt 
im Freien bei sehr niedriger Temperatur vor, bei vom Wege Ver- 
irrten,, die im Schnee stecken geblieben sind, oder bei sinnlos Be- 
trunkenen. 

Für die leichtesten Grade der Erfrierung sind ganz besonders 
Sand- res]). Fussbäder mit Abkochung von Eichenrinde (1 — 2 Hand- 
voll auf ein Bad), mit heissem, mit Essig {2—3 Esslöffel} angesäuer- 
tem Wasser oder unter Zusatz von Chlorlcalk (ein Esslöffel auf ein 
Handbad) zu empfehlen. Ferner sind Einreibungen mit Petroleum. 
Einpinselungen mit Collodium oder Jodtinctwr von guter Wirkung, 
Bei Ulcerationen und Ehagadenbildungeu sind Aetzungen mit Arg. 
.nitricum oder Salben mit diesem Mittel und Pcrubalsam anzuwenden. 
Von der grössten Wichtigkeit ist aber einerseits die Berücksich- 
tigung des Ällgemmnzustandes und andererseits die Frojthylaxe. Da- 
her sind vor Allem die anämischen Zustände durch eine entspre- 
chende Therapie zu behandeln. Die Vorbeugung wird am besten 
durch Abhärtung in der wärmeren Jahreszeit, kalte Waschungen 
und Abreibungen, und durch Schutz, dui-ch Warmhalten in der kaUen 
Jahreszeit erreicht. — Bei den schweren Erfrierungen ist zunächst 
für eine aJhnälige Erwännuni/ durch Transport in einen kalten, 
langsam zu erwärmenden Eaum, durch Abreibungen mit Schnee 
zu sorgen. Bei schweren Erfrierungen der Extremitäten ist die 
Susjiension empfohlen, um die Wiederherstellung der Oirculation 
zu erleichtern, ist es aber zu einer die Finger oder Zehen überschi'ei- 
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tenden NeerotisiruDg gekommeu, so wird nach eingetretener De- 
marcation am besten an entsprechender Stelle die Amjmtatmi vor- 
genommen. 



DRITTES CAPTTEL. 

Gangraena cutis. 

Die GangrUn der Haut kann entweder durch äussere MnmrJcim- 
gen hervorgerufen werden, so durch V^hrmnung, durch Erfrierung, 
durch Trauma, welche entweder durch unmittelbare Zerstörung oder 
durch Sistirung der Circulation das Absterben der Haut veranlassen, 
oder es können h-anhkaße Vorgänge hi der Haut oder in uttmittel- 
barer Nähe derselben die Ursache der Gangrän werden, so bei den 
Terschiedensten schweren, meist „infectiöseu" Erkrankungen der Haut 
oder des subcutanen Gewebes, bei dem Carbunkel, bei Phlegmone, 
bei Erysipel, bei Wundinfectionen, bei gewissen Formen des Wais 
malle u. Ä. m. Auch in diesen Fällen . kann es sich entweder um 
eine Desorganisation des Hautgewebes durch den KrankheitsTorgang 
selbst handeln oder es kann die Gangrän in indirecter Weise duroh 
die Aufhebung der Circulation in Folge der Schwellung und Infil- 
tration der Gewebe zu Staude kommen. — In einer dritten Reihe 
von Fällen sind es schliesslich innere Ursachen, welche die Gangrän 
der Haut bedingen, nämlich entweder die Aufhebung der Blutcir- 
culation in Folge des Verschlusses einer grösseren Arterie durch 
Embolie oder Tkrontbose, in welchen FäUen natürlich nicht nur die 
Haut, sondern auch alle anderen von den betreffenden Geissen ver- 
sorgten Theile gangränös werden, oder Einflüsse, welche vom Ner- 
vensystem ausgehen. Zu der ersterwähnten Gruppe ist auch die 
aemle Gangrän zu rechnen, wenn es sich auch bei derselben anfangs 
meistens nicht um vöUige Aufhebung der Circulation, sondern nur 
um mehr oder weniger starke Beeinträchtigung derselben durch 
Sclerose der Arterienwandungen handelt und zum Zustandekommen 
der Gangrän noch eine äussere Schädigung, Druck oder eine an sich 
geringfügige Verletzung der in üu'er Ernährung gestörten Theile 
nöthig ist. Ueber die Natur der in zweiter Linie erwähnten Ner- 
veneinflüsse, über die hierbei in Betracht kommenden Neryencentren 
und Nervenbahnen ist es zur Zeit noch nicht möglich, eine bestimmte 
Ansicht auszusprechen, aber an der Thatsache ist nicht zu zweifeln, 
dass durch bestimmte nervöse Einflüsse oder vielleicht durch den 
Foi-tfall gewisser Nei'venfunctionen, welche für die Erhaltung der 
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Haut unil anderer Tlieile Bothwendig sind, ein Absterben dies 
Theile eintritt. Wir wollen an dieser Stelle die so verschieden be-' 
antwortete Streitfrage nach dem Vorhandensein trophiseker Nerven 
nicht weiter discutii-en, l'ür das Verständniss der obig:en Vorgänge 
ist es ja auch zunächst von geringer Bedeutung, ob die betreffenden 
Nervenimpnlae auf besonderen oder auf den gewöhnlichen Bahnen 

— und dann wahrscheinlich auf den Bahnen der sensiblen Nei-ven — 
verlaufen. 

Es würde zu weit führen, wenn wir an dieser Stelle alle die 
verschiedenen Formen der Hautgangrün besprechen wollten, die ftbri- 
gens theUweiae in anderen Capiteln dieses Lehrbuches gelegentlich 
erwähnt werden, theilweise gar nicht mehr in das Gebiet der Haut- 
krankheiten hineingeboren, und wir wollen uns daher auf emige 
wenige Bemerkungen beschränken. 

Zunächst ist zu erwähnen, dass in manchen Fällen bestimmte 
consütutioneMe Veränderungen das Auftreten der Gangrän bedingen 
oder jedenfalls begünstigen. Die wichtigste hier zu nennende Er- 
krankung ist der Diabetes melHtus, bei welchem Leiden so häufig 
Furunkel, Carhunkel oder umfmtgreivhere Gangränescirungim der 
Haut beobachtet werden, welche letztere gelegentlich ein serplgi- 
nöses Fortschreiten zeigen. — - In dieselbe Kategorie gehört auch die 
Noma (WasserkrebsJ der kleinen Kinder, welche gewühnlloh von der 
Mundschleimhaut ausgehend die Lippen, Wangen und die weiteren 
benachbarten Theile zerstört, gelegentlich auch an den Genitalien 
auftritt und sich stets an Schwächezustände anschliest, welche durch 
mangelhafte Ernährung oder Erkrankungen des Intestiualtraßtus, 
acute Infectionskrankheiten, Syphilis u. dgl. mehr bedingt sind. — 
Und schliesslich ist hier noch die muJfqiJe cachectiscke Haufgangrim 
(0. Simon) zu erwähnen, bei welcher bei kleinen Kindern in Folge 
ähnlicher prädlsponirender Momente, -wie bei der Noma, am ganzen 
Körper zei'streute Gangränherde auftreten, die sich aus Pusteln oder 
Blasen entwickeln und die Haut und das Unterhautgewebe und selbst 
das Periost zerstören können. Am reichlichsten bilden sich diese 
Gangränherde gewöhnlich auf den beim Liegen gedruckten Stellen 

— Encken, Hinterkopf — und es liegt nahe, an die Analogie mit 
dem gewöhnlichen Decubitus (Druckbratid) zu denken, bei welchem 
ja auch die durch irgend welche Erkrankung bedingte Oachexie 
das constitutionelle, der Druck das occasionelle Moment für die Gan- 
grän bildet. — In allen diesen Fällen hat die Behandlung möglichst 
beiden Indicationen gerecht zu werden und so muss versucht werden, 
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einerseits die inneren Ursachen zu beseitigen, andererseits alle äus- 
seren Schädlichkeiten, welche das Anftreten der Gangrän begünst^en 
kilnnen, zu venneidea Die speciellen Indicationen der AUgemein,- 
hehandlun^ richten sich natürlich nach den jedesmaligen Verhält- 
nissen und bezüglich der Localbehandlnng möge nur hervorgehoben 
werden, dass bei der multiplen cachectiachen Hautgangrän Bäder, 
Verbände mit Borvaseiine, Chlorzinklösung {'/< Proc) oder Jodoform 
bei Besserung des Allgemeinbefindens schnell die Abstossung der 
Schorfe und die Heilung der Wunden bewirken. 

Von ganz besonderem Interesse ist die durch Nerveneinflüsse 
zu Stande gekommene Gangrän, die spontane, besser neurotisthe 
Gangrän. Bei der Besprechung des Herpes zoster werden wir eine 
derartige Krankheitsfonn kennen lernen, eine fernere ist der Decu- 
hitus acutus bei gewissen Rückeumarkserkrankangen, besonders bei 
schweren Verletzungen, der nach der Meinung einiger der erl'ahren- 
sten Autoren eine Folge dieser nervösen Erkrankung, nicht allein 
ies Druckes ist. Etwas ausführlicher wollen wir aber nur zwei 
seltenere Erkrankungen besprechen, die symmetrische Gangrän und 
das Malum perforans pedia. 

Die s^mmetriEehe Gan^ilii (ßATNAtro) steht in nahen Beziehungen 
zu zwei anderen Ki'ankheitszuständen, der hcaleii Syncope und der 
localen Asphyxie. Bei weitem am häufigsten sind die Finger und 
Zehen ergrifien, sehr viel seltener die Nase, die Ohren oder andere 
Körpertheile. Bei der localen Syncope erscheint die Haut vollständig 
blaas, leichenartig, kühl, dabei bestehen Parästhesien und Anästhesie, 
während bei der localen Asphyxie die Haut tief cyanotisch, blauroth 
bis geradezu schwarz erscheint und dabei anschwillt. Beide Erschei- 
nungen treten plötzlich nach irgend einem äusseren Kelz oder einer 
psychischen Erregung auf. Die oitenbar durch Art&rienkranipf be- 
dingte Syncope verschwindet auch wieder plötzlich, während die 
venöse Stase, welche die Asphyxie bedingt, allmälig wieder ausge- 
g;]ichen wii'd. Währeud es in einer Eeihe von Fällen zu keinen 
wdteren Erscheinungen kommt, tritt in anderen Gangrän hinzu, 
die übrigens auch ohne jene Vorboten als erstes Symptom auftreten 
kann. Die Gangrän kommt fast nur an den Fingern und Zehen und 
zwar gewöhnlich an den Eudphalangen vor und führt entweder zu 
oberflächlichen Verschorftingen, die nur die Haut betreffen, oder zn 
einer Mumification eines Theiles des Fingergliedes oder der ganzen 
Phalanx. Blasige Abhebungen der Oberhaut gehen öfters der Gan- 
grän voraus. Schon vor dem Eintreten derselben bestehen oft heftige 
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Neuralgien iii den betreflenden Theilen, — Es ist nicht anzuEehnien, 
dass die vasomotorisclien Störungen allein die Ursache der Gangrän 
sind, doch g:iebt möglicher Weise die durch Arterienltrampf bedingte 
„spastische Ischämie", indem sie in ilirer Nutrition gestört«, eine 
Opportunität zur Necrose (Vibchow) zeigende Gewebe betrifft, den 
schliesslicheu Anlass zum Absterben der Theile. Die Veränderungen 
treten gewöhnlich, aber keineswegs immer, symmetrisch auf. Ausser 
diesen typischen Erscheinungen sind noch Oelenkerg'ässe, Sdematöse 
Schwellungen und Atrophien der Muskeln und des Fettgewebes beob- 
achtet. Meist wiederholen sich die Anfälle lange Zeit hindurch immer 
wieder, seltener erlischt die Krankheit nach einem oder nach wenigen 
Antillen. 

Die symmetrische Gangrän ist meist bei nenropatliisch belasteten 
Individusn beobachtet wordeu, die zum Theil auch noch an an- 
deren nervösen Störungen litten, seltener kam dieselbe nach dem 
Ueberstehen schwerer Krankheiten (Typhus. Pneumonie u. s. w.) vor. 
Eis ist nicht daran zu zweifeln, dass nervöse Störungen, höchst 
wahrscheinlich centraler Natur, die Ursache der symmetrischen Gan- 
grän sind, wenn uns auch bis jetzt eine nähere Erkenntniss der- 
selben noch abgeht. Hochbnegg fand in einem Fall Hydrocephalus 
und S}Tingoniyelie und es ist hier an die verschiedenartigen nervösen 
und trophischen Störungen, die bei Syr'mgomyelie beobachtet werden, 
zu erinnern. Ein bestimmter, sich meist auf die oberen Extremi- 
täten beschränkender Symptomeneoraplex , Analgesie und Tliermau- 
ästhesie bei erhaltener tactilei' Empfindung, ödematftse Schwellung, 
indolente Panaritien und durch diese bedingte Vei-stümmelungen der 
Hände, scheint ebenfalls durch Syringomyelie veranlaß zu sein 
(MosvAN'scfee Kränkelt). Nicht unwichtig ist auch der Vergleich mit 
der Kriehelkrankhdt (Ergotimuis. IntoTicatioii mit Secah eomutum), 
deren Erscheinungen in mancher Hinsicht denen der symmetrischen 
Gangrän analog sind, denn auch hier treten neben den Erscheinun- 
gen des arteriellen Krampfes zweifellose nervöse Störungen, Par- 
ästhesien, Anästhesien u. A. m. und ferner ebenfalls meist die Ex- 
tremitätenenden betreffende Gangränescirungen auf, 

Die Belumdlung muss in erster Linie eine allgemeine sein nnd 
je nach den Umständen ist eine zweckmässige Electrotkerapie, die 
Anwendung von Boborantien, die Anordnung einer entsprechenden 
körperlichen und auch psychischen Diät im allgemeinsten Sinne des 
Wortes indicirt. I^ocal scheint gegen die vasomotorischen Störungen 
(Syncope, Asphyxie) die Massage eine sehr gunstige Wirkung zu 



SymmetriBclie.Gkiigi&iL Behandlongr. Haloia perforans pedis. 91 

zeigen (Weiss), auch die Anwendung der Wärme (Wattererband) 
wird emptbUen, bei eingetretener Gangrän ist vor der Demarcation 
vor jedem chirurgischen Eingriff zu warnen. 

Im Anschluss an die symmetrische Gangrän sind die bisher nur 
«inige wenige Male beobachteten Fälle von spontaner Gangrän zu 
erwähnen, bei welchen ohne irgend welche äussere Ursache bald 
hier bald dort kleinere und grössere Gangränescirungen der Haut 
auftreten, nach deren Demarcation und Abstossung Narben, manch- 
mal hypertrophische Narben zurückbleiben. Auch in diesen Fällen 
sind höchst wahrscheinlich nervöse Störungen die Ursache der Haut- 
gangrän. In einem von Douteelepont beschriebenen Falle trat der 
erste gangränöse Herd am Danraen nach einem Nadelstich auf, dann, 
etwa einer Neuritis ascendens entsprechend, breiteten sieh die Herde 
Über den betreffenden Arm aus und erst später wurden auch andere 
-Körperstellen ergriffen. Der Verlauf erstreckte sich über mehrere 
Jahre. Dieser und ähnliche Falle sind als atijpiseke Zosterfälle 
bezeichnet worden und in der That ist bezüglich der Pathogenese 
der Hautatfection die Analogie mit dem Herpes zoster nicht zu be- 
zweifeln. 

Das Hatnm perforans petfis (Mal perforant du pied) ist weniger 
sicher als eine Foljre nervöser Störungen zu bezeichnen, von verschie- 
denen Autoren wii'd die neurotische Natur des Leidens direct in 
-Abrede gestellt und eine durch die mehrfach bei Mal peribrant ge- 
iundene Endarterütis obliterans bedingte Emähmngsstömng für das 
wesentlichste ätiologische Moment gehalten (Uuplat, Enolkch). Auf- 
fallend ist anderei-seits das häufige Vorkommen des Mal perforant 
bei Tabes, aber freilich kann dasselbe nach beiden Richtungen ge- 
■deotet werden, da die Tabes so ausserordentlich häufig bei Syphili- 
tischen auftritt und die Syphilis wieder eine der wichtigsten Ur- 
«achen für die Eiidarteriitia obUterana ist. Auch bei Lepra anae- 
^tketica kommt Mal perforant vor. Jedenfalls handelt es sich auch 
hier wohl um eine Combination mehrerer ursächlicher Momente, vor 
Allem der Wirkungen des Druckes und einer durch Nerveneinfluss 
oder anderweitig zu Stande gekommenen Ernährungsstörung. Am 
häufigsten au der Beugefläche der grossen Zehe, über dem Meta- 
■tarso-Phalangealgelenk T seltener an anderen Stellen der Fusssohle, 
z, B. an der Ferse, entwickelt sich meist aus einer Schwiele durch 
einen unter derselben sich bildenden Eiterungsprocess ein krater- 
förmiges, von schwieliger Haut umgebenes Geschwür, welches durch 
seine Neigung, in die Tiefe fortzuschreiten und hier zur Zerstörung 
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der "VVeichtlieile iiiul schliesslich zur Necrose des KnocLeDS zu führen, 
ausgezeichnet ist, Bemerkenswerth ist noch die meist beobaciitete 
auffallend geringe Empfindlichkeit der Geschwüre. Die Affection 
kann einseitig sein, tritt al)er häufiger symmetrisch auf. Der Vet-- 
lauf ist äusserst chronisch und oft treten Eecidive aui. — Der Be- 
handlung setzen diese torpiden Geschwüre einen hartnäckigen Widei- 
stand entgegen, und ist es erst zur Necrose des Knochens gekommen, 
so ist natürlich nnr durch Abnahme der Zehen, Resection oder selbst 
Amputation des Fusses die Heilung zu erzielen. 



VIERTES CAPITEL. 

IJlcera entauea. 

Ahi Hant^esehirUre werden durch GcwehszerfaU entstandene Suh- 
atatisverluste bezeichnet, welche hindegewehige Theile dir Haut, also 
mindestens den Papillarkörper oder ausser diesem noch tiefere Theile 
und schliesslich das Corium in seiner ganzen Dicke betreffen, und 
an ihrer Oberfläche eine eiterige Secretion zeigen. Die Heilung des 
Hautgeschwüra geht nur durch Narbenbiläung vor sich, indem der 
einmal zerstörte PapiUarbörper nicht als solcher, sondern nur durch 
einfaches Bindegewehe wieder ersetzt wird, und dementsprechend 
ist auch die bei der vom Rande und von einzelnen im Innern ei- 
halten gebliebenen Epidermisinseln ausgehenden Ileberhäutung sich 
bildende Epidermis gewissermassen verkümmert und besteht nui' aus 
wenigen Zellschichten. 

Die Ursachen, welche die Bildung von Hautgeschwüren hervor- 
rufen können, lassen sich am einfachsten in drei Kategorien ein- 
theilen, indem einmal äussere, traumatische Einflüsse, zweitens dta-ek 
innere Ursachen bedingte Emährungsstörmigen der Saut und schliess- 
lich in der Haut selbst stattfindende Krankhdtsproeesse die Ent- 
stehung eines Hautgeschwüra veranlassen können. 

Zur ersten Kategorie sind die mannigfacheu mechanischen In- 
sulte, Verletzungen durch äussere Gewalten oder durch Krataen, 
Verbrennungen, Erfrierungen, Aetzungen n. A. m. zu rechnen. - — Zui" 
zweiten Kategorie gehören diejenigen im Körperinnem vor sich gehen- 
den Processe, welche zum Absterben von Theilen der Haut führen, 
so Gefllssverschliessungen oder nervöse Störungen, wie bei der spon- 
tanen Gangrän und beim Herpes zoster. — Bei der dritten Kategorie 
kommen eine Reihe hifediösn Erh-anlningen, Lupus odei' überhaupt 
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Tubercidose im Allgemeinen, Lepra, Sjfphilis, UJeiis malle a. A. m. 
Hnd anf der anderen Seite gewisse zum Zeriall neigende Geschwülste. 
besonders die Saj-come und Carcinome, in Betracht. Aber zwischen 
diesen beiden Eeihen von Krankheiten besteht rückaichtlich der Ge- 
schwürsbüdung eigentlich kein wesentlicher Unterschied, denn der 
durch atypische, heterologe Gewebswucherung gebildete C'arcinom- 
knoten ist für das normale Hautgewebe ebenso ein fremder Ein- 
dringling, wie der durch von aussen stammende Parasiten hervor- 
gerufene Lupusknoten. 

Von einer Schilderung der einzelnen durch diese verschiedenen 
Ursachen hervorgerufenen Geschwürsformen können wir an dieser 
Stelle ganz absehen, da dieselben in den betreffenden Capiteln dieses 
Lehrbuches besprochen sind. Nur eine Geschwürsform wollen wir 
hier noch etwas ausführlicher schildern, das Ulcus cruris. 

Das FasageBOhirBr (XJlois a-uris, Vnt^rsehenJcelgeschwür) wird, 
wie übrigens auch so manche der anderen Geschwursformen, meist 
durch eine Combination mehrerer ursächlicher Momente hervorge- 
nitfen, nämlich durcli mechanische Insulte, vor ÄUem durch das 
Eratzen, und andererseits durch gewissermassen vorbereitende Er- 
nährungsstörungen der Haut, durch ungünstige Circulationsverhält- 
niase, besonders bei Anwesenheit von Yariee.n und da diese wiederum 
das znm Kratzen führende Jucken hervorrufen, so sind sie die eigent- 
liche, letzte Ursache der GeschwürshUdung (daher der etwas zu 
complexe Name; variköses GesehwlW). Es ist wohl anzunehmen, dass 
auch Infectionskeime, welche in die Excoriationen hineingelangen, 
dorch Anregung länger dauernder Entzündungen eine gewisse Rolle 
bei der Entstehung dieser Geschwüre spielen. 

Aus diesen Gründen sehen wir ausserordentlich häufig bei Frauen, 
die in Folge mehrfacher Schwangerschaften variköse Erweiterungen 
der Unterschenkelvenen zeigen, aber auch hei Mäimem mit Varicen, 
besonders bei solchen, die im Stehen schwere Arbeit verrichten, 
diese Geschwüre auftreten, die meist am unteren Drittel des Vnter- 
sekenkels, sehr häufig in der Gegend der Malleolen, besonders des 
Malleolus internus, localisirt sind. Anfänglich sind diese Geschwüi-e 
von kleineren Dimensionen, der Grund ist nicht besonders tief, von 
massig secemirendem Granulationsgewebe gebildet. Bei Fortdauer 
der Schädlichkeiten und Vernachlässigung der Geschwüre durch Un- 
reinüchkeit vergrössern sicli dieselben, es kommt weiterhin zur Con- 
fluenz der oft zu mehreren sich bildenden Ulcerationen, der Ge- 
scliwürsgrund vertieft sich und bedeckt sich mit schmutzig grau- 
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grünlichen , geradezu necrotischen Massen. Die Ränder werden 
stärker inflltrirt, aufgeworfen, caJlös. Die Form der Geschwüre ist 
unregelmässig, manchmal aher auch ziemlich regelmässig rundlich. 
Suhjeetiv sind oft schon bei kleinen Geschwüren heftige Schmerzen 
vorhanden, bei den grösseren steigern sich dieselben natürlich, die 
Kranken sind nicht im Stande, eine festanliegende Fuesbekleidung 
zu tragen und können nur mit Mühe oder gar nicht gehen. Bei 
vollständiger Vernachlässigung können die Geschwüre schliesslich 
circulär um den ganzen Unterschenkel herumgehen. 

Als Begleit- imd 




finden sich ausser- 
ordentlich häufig 
Etzeme. die theUs 
von denLselheu ur- 
sa.uhliclien Moment, 
wie die Geschwüre, 
den Varicen, ab- 
hängig sind, theils 
durch das 8ecret 
der Geschwüre und 
wohl auch durch 

irritirende Ver- 
bände hervorgeru- 
fen sind und öde- 
matöse Schwellun- 
gen. Nach sehr 
langer Dauer der 
Unterschenkelge- 
Bchwüre führt die 
chronische entzünd- 
liche Infiltration der 
Gewebe schliesslich 
zu einer nicht mehr 
rückgängig zu ma- 
"""^ ""'"'• chenden Schwel- 

lung, die theils auf seröser Durchtränkung, theils auf Biudegewebs- 
ueuhildung beruht, zur Elephantiasis. Auch das Periost kann in 
Mitleidenschaft gezogen werden und es treten Verdickungen des 
Knochens, Exostosenlnldungen, meist an der Tibia, auf. 
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Der Verlauf ist stets ein sehr clironischer, selbst kleine Geschwüre 
bestehen oft lange Zeit, vor allen Din^n deswegen, weC sich die 
Patienten nicht den fortwiikenden schädlichen Einflüssen entziehen 
können. Bei zweckmässigem Verhalten tritt indess doch die Heilung 
ein, mit Hinterlassung einer von stark pigmentirter Haut umgebenen 
Narbe. Die Grefahr des "VViederaufbruchs, des Becidivirens ist aller- 
dings sehr gross, denn die Narbe zerfällt leichter als die normale 
Haut, und die ursächlichen Momente — Arbeiten im Stehen, Varicen 
— bestehen gewöhnlich unverändert fort. Bei grossen Gieschwilren 
berechnet sich die Dauer meist nach Jahren und manchmal Jahr- 
zehnten ; selbst wenn in diesen Fällen durch zweckmässige Behand- 
lung eine Heüung erreicht ist, tritt leider oft genug, nachdem der 
Patient aus dem Spital entlassen und wieder den erwähnten Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt ist, ein Recidiv ein. Besondere Complicationen 
fehlen in der Regel, nur Blutungen und gelegentlich von den Geschwü- 
ren ausgehende Lymphangitiden und Erysipele, die dann meist häufig 
recidiviren und zur Elephantiasisbildung führen, sind hier zu er- 
wähnen. 

Bei der DlaffBose ist die Möglichkeit einer Verwechselung mit 
syphiUüschen Geschwüren zu beracksichtigen , wenn auch meistens 
die letzteren sich durch den steilen, scharf geschnittenen Rand und 
die serpiginösen Formen von den gewöhnlichen Fussgeschwüren unter- 
scheiden lassen. Immerhin ist die Unterscheidung manchmal nicht 
ganz leicht. In zweifelhaften Fällen bringt die nicht zu versäumende 
versuchsweise eingeleitete Jodkaliuradarreichung bald sicheren Auf- 
schluss. 

Die Therapie sollte in erster Linie für die Entfernung der cau- 
salen Momente Sorge tragen, aber leider müssen wir uns in dieser 
Hinsicht meist mit der Erfüllung geringer Ansprüche begnügen. Die 
durch Varicen bedingten Circulationsstörungen lassen sich nur bis 
zn einem gewissen Grade durch comprimirende Verbände (Gtimmi- 
gtrwmpfe, Gummihinden) ausgleichen uud die in der socialen Stellung 
des Patienten liegenden Schädlichkeiten können gewöhnlich überhaupt 
nicht auf die Daaer femgehalten werden. In sehr zweckmässiger 
Weise ist die Erfüllung der eben angedeuteten Indicationen mit der 
Localbehandlung durch den zuerst von Martin und Brttns empfoh- 
lenen Verband mit Binden aus reinem Gummi (MABTm'sche Binden) 
vereinigt, indem ohne jedes weitere Verbandmittel die Guramibinde 
direet über das gut gereinigte Geschwür vom Fuss bis zum Knie 
hinauf angelegt wird. Abends wird die Binde abgenommen und sorg- 



fiUtig gereinigt und Nachts ein einfacher Verband angd^ TJai 
genehm ist, beiM)niIers wenn die Patienten die Binde nicht ganz sofg^ 
faltig reinigen, der höclLst widerwärtige Geruch, den das Gummi durch 
die danemde Berübrnng mit Secret nnd Scbweiss entwickelt. In ähn- 
licher Weise wirkt der früher viel gebrauchte Hfftiifiastenerbarui. 
indem durch ki'enz«eise angelegte und sich dachziegelartig deckende 
Heftpflasterstreifen die Ije^^bwürsränder einander genähert werden 
und gleiclizeitig auf die fieschwürsfläche eine Compression ausgeübt 
wird. Auch mit desinfidrenden oder die Xarbenbitdung ittirfifeTufim 
Mittdn lassen sich gute Erfolge erzielen, so mit Verbänden mit Jodo- 
form, polverisirter Borsäure, Ärgentum nilricum (Arg, nitr. 0,2, Bals. 
pemv. 2,0, \'aselin. flav. 20.0) und 'Itpvoc ChJornnklosung. Um- 
schläge mit der letztgenannten LOsung wirken ganz besonders günstig 
bei Geschwuren mit necrotischem Grund, bei denen sie schnell die 
Bildung guter Granulationen veranlassen. Femer sind auch die früher 
sehr beliebten l'nischiäge mit Infu^cn aromatueher Kräuter oft von 
guter Wirkung fHerba Thymi, Herba Marubii ana part. aequ.)- Bei 
nicht zu grossen f^eschwüreu lässt sich mit diesen Behandlungs- 
methoden — gewöhnlich wii-kt ein öfterer, dem Aussehen des Ge- 
schwüres angepasster Wechsel des Verbandmittels günstig — meist 
die Heilung erzielen, selbst wenn die Patienten, natürlich stets mit 
einem regulären Verbände des Unterschenkels bis zum Knie mit einer 
elastischen Binde, dabei herumgehen. Die Heilung erfolgt selbstver- 
ständlich schneller bei Bettlage der Kranken, da vor Allem die Hoch- 
lagerung des Beines ein sehr wesentlicher Factor ftir die Herabsetzung 
der Circulationsstörung ist. Wenn aber die Behandlung im Kranken- 
haus miiglich Ist, so ist allen anderen Verfuhren die TranspJantaHon 
nach TiiiEBSCH vorzuziehen, durch welche selbst sehr grosse Ge- 
schwüre in relativ kurzer Zeit zur Heilung zu bringen sind, so dass 
nur noch ausnalimsweise ein Fussgesehwür die Indication zui- Am- 
putation abgeben wird. 
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Striae atropbleae. 
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Als 8tri«e atroyhloae werden ein bis mehrere Centimeter lange, 
schmale, gewöhulicli leicht gebogene oder gescliläugelte Streifen be- 
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zeicliiiet. aii denen die Haut gegen die Umgebung etwas vertieft, 
gläiazend weiss erscheint, die daher dem Aussehen nach eine gewisse 
Aehnlichkeit mit Narhen haben, keineswegs aber dem GeJiihl nach, 
da sie sich völlig weich aufiilileu. Sie kommen in der Eegel in gi-osser 
Zahl an demselben Individuum vor, und die einander benachbarten 
zeigen einen annähernd parallelen Verlauf. Am Eumpfe stehen sie 
in mehi' oder weniger spitzen Winkel zur Mittellinie, an den Extre- 
mitäten verlaufen sie meist circulär. Die Eutstehungsursache dieser 
Streifen ist eine Attsdehnting der Haut, die schneller stattgefunden 
hat oder übermässiger war, als dass die Haut derselben hätte folgen 
können. Hierdurch erklärt sich einmal das Auftreten der Striae 
atrophicae bei schnellem Wachsthum, bei starker FettleibigiJceit, bei 
Oedem. bei Schwangerschaft (sogenannte Schwangerschaftsnarhm) und 
bei Ausdehnung des Abdomens durch Tumormi oder Asä,tes, bei 
schnell wachsenden Oeschieülsten an anderen Stellen, und anderer- 
seits ergeben sich daraus von selbst die HawptlotaUsationen und die 
Siehtungsverhältnisse. Daher finden sich weiter diese atrophischen 
Streifen am häufigsten bei Frauen, hauptsächlich in Folge vorher- 
gegangener Oraviäitäten, aber auch abgesehen hiervon noch häufiger 
als bei Männern in Folge der grösseren Neigung des weiblichen GJe- 
schlechtes zur Fetiablagerung. Ebenso erklärt es sich, dass die atro- 
phischen Streifen am häufigsten am Abdomen, an den Nates und 
Oherschenkehi und etwa noch an der SchuUer vorkommen. Bei ander- 
weiter Localisation wird stets ein besonderer Grund für dieselbe leicht 
nachweisbar sein. Die Richtung der Striae entspricht den Lan6ek- 
schen Spaltlinien und wird durch die Spannungsverkältnisse der Haut 
bestimmt, die ihrerseits durch die anatomische Beschafienheit, Haupt- 
richtung der Bindegewebszüge u, s. w. und durch Form und Lage der 
unter der Haut befindlichen Theüe bedingt sind. Diese Verhältnisse 
sind für grössere Hautbezirke annähernd gleich und ergiebt sich 
daher die parallele Anordnung der Striae. — Die anatomische Unter- 
mehung {Kaposi) hat in der That ein Auseinanderweichen der Binde- 
gewebszüge, Verstreichen des PapUlarkiirpers und dementsprechend 
auch Verschwinden der Ketezapfen erkennen lassen. Diese rein 
mechanische Entstehung der Striae wird weiter bestätigt durch die 
bei der Bildung oft entstehenden Hämorrhagien , durch welche die 
Streifen anfangs blauroth erscheinen; erst nach Resorption des Blut- 
farbstoffs nehmen sie dann ihre weisse Farbe an. 
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Atroptafa cutis. 

Ztmächst möge hier an die conseciitire AtrojikiP der Haut ei- 
inuert werden, die sich als Ertdstadmm verschiedener Krankheits- 
procease der Haut einstellt, so bei Sderodermie, bei Pifijriam rubra, 
ferner an die im Greiscnalter an der Haut ebenso wie an anderen 
Organen auftretende Atroßhip. Dem gegenüber stehen die seltenen 
Fälle von idiopathischer Hiudatrophie, die nicht Folgeerscheinnngen 
einer anderen Hauterki-ankung sind, und die entweder prtoorben oder 
(kongenital auftreten können. 

1. Atrophla entls acqnisita. Au beUebigeu Stellen der Klrperober- 
fläche erscheint die Haut manchmal in beträchtlicher Ausdehnung 
dünn, unter das normale Niveau etwas eingesunken, von eigenthüm- 
lich hell bräunlichvioletter oder weisslicher Farbe. Kleinere Herde 
erscheinen glatt, bei grösseren legt sicli die ausserordentlich ver- 
dünnte Haut in Falten, die durch Streckung ausgeglichen werden 
können. Sehr auffallend ist das durch die Dünnheit der Haut be- 
dingte deutliche Durchscheinen aller kleineren und grösseren Blut- 
gel^e. Die grösseren Venen ersclieineu besonders bei Stauung {bei 
Ergriffenseiu der Unterextremität beim Stehen) als dicke, das Haut- 
niveau erheblich hervoi-wölbende dunkle Stränge. Die Grenze gegen 
die normale Haut ist scharf, bildet eine unregelmässige Linie und 
ist zum Theil vollständig unvermittelt; das Durchscheinen der Ge- 
fässe hört gleichzeitig mit den übrigen Veränderungen plötzlich auf. 
An einzelnen Stellen findet sich aber zwischen die atrophische und 
die normale Haut ein bis zu l Cm. breiter Orenzwall eingeschoben, 
an dem die Haut sehr derb, weissglänzend und das normale Niveau 
etwas überragend erscheint. Die Haut diesem Grenzwallea zeigt eine 
nicht zu verkennende Aehnlichkeit mit den durch die Sehrodermie 
im Stadium der eigentlichen Sclerosirung gesetzten Veränderungen, 
An diesen Stellen findet das sehr langsame Fortsehreiten des Pro- 
cesses statt, indem der Grenzwall sich gegen die normale Haut vor- 
schiebt, hinter sich atrophische Haut zurücklassend. Indessen sind 
auch Fälle beobachtet, bei welchen dieser (-irenzwall fehlte. 

Die Functionen der atrophischen Haut können normal sein, die 
Schweisssecretion ist in einzelnen Fällen erhalten, in anderen herab- 
gesetzt., die Sensibilität ist intact, im Gegentheil geben die Patienten 
sogar an, dass sie an diesen Stellen feiner und intensiver empfinden, 
als an den normalen Hautstellen, eine Erscheinung, die durch die 
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Venlunimng der Haut bei iiormaleni Nervenapparat ohne Weiteres 
ihre Erklärung findet. — Das Wesen des Krankheitaprocesses, dessen 
Schwerpunkt in dem sclerosirten Grenzwall zu suchen ist, ist ySllig 
unaufgeklärt, und es wäre möglich, dass es sich hier, wenigstens in 
einzelnen Fällen, eigentlich auch nur um eine eomecutive Atrophie 
handelt und die Krankheit vielleicht der Sderodermie zuzurechnen 
ist, mit deren Erscheinungen, wie schon erwähnt, die Veränderungen 
an den Stellen, wo der eigentliche Krankheitsprocess sich abspielt, 
grosse Aelmlichkeit haben. 

Ferner ist hierher die als Gloasj skln beschriebene Hautverän- 
dening zu rechnen, bei der im Anschluss an eine Nervmvtrletewng 
(ohne völlige Trennung des Nerven vom Centralorgan) in der von 
dem betreffenden Nerv versorgten Haut atrophische Veränderungen, 
Schrumpfung, Giattwerden der Oberfläche, auftreten. Auch hier wird 
die rothe oder livide Färbiing in Folge des Dnrchscheinens der Ge- 
wisse erwähnt. An den Händen kommt es durch die Schnimpfung 
zu Contraetureu. 

Schliesslich ist hier an die Hemlatrophla faelalis progreasira zu er- 
innern, bei welcher im jugendlichen Alter eine Atrophie nicht nur der 
Hant, sondern auch der tieferen (.Jebilde, des Unterhautgewebes und 
der Knochen der einen Gesichtshälfte, sehr selten beider Seiten auf- 
tritt. Auf manche Aehnlichkeiten dieser Form der Gesichtsatrophie 
mit Sderodermie ist kftrzlich von Eülenbuk« hingewiesen worden 
und in der That sind Fälle beobachtet, bei denen halbseitige Ge- 
siehtsatrophie mit Sderodermie vereint auftrat. 

2. Atrophia cutis oonKenlu. Die Haut zeigt ganz die Erschei- 
nungen, wie sie oben fhr die acijuii'irte Hautatrophie geschildert sind, 
geht aber unmittelbar, ohne Dazwischentreten eines Grenzwalles in 
die normale Hant über und es tritt kein Grösserwerden der atro- 
phischen Stellen ein, abgesehen naturlich von der dem Wachsthnm 
des Organismus entsprechenden Vergrösserung. Liegen behaarte 
Stellen im Bereich der Atrophie, so können die Haare fehlen. Diese 
Form der Atrophie scheint sich - — die K.enntnisse über dieselbe sind 
zur Zeit noch sehr unzureichende — an die Ausbreitungsgebiete der 
Hautnerven zu halten.') 

1) Ich beobachtete eiueii Fall von angeborener Atrophie im tJcbict des 
Bamua frontalis vom .V. Irigemmw. 
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Cieatrix. 

Ein Siibstanzverlust der Haut, welcher uiir die oberen Sehicbtij 
der Epidermis betrifit, wird stets mit vollständiger Restitutio aä in- 
tegrum ersetzt, so dass keine bleibende VerSridermig an der betref- 
fenden Stelle hinterlassen wird. Sowie aber ein Theil des Papillär- 
körpers zerstört ist oder durch noch tiefer reichende Defecte Theile 
des Coriutii verloren gegangen sind, tritt der Ersatz der zerstörten 
Theile durch einfaches Bindeffewehe. welches nur mit einem dünnen 
Epidermisüberzng versehen ist, durch eine Nai-be. ein. 

Die Sarbeu ei'schejnen unter den mannigfachsten Formen, die 
einmal natürlich durch Form und Umfang der sie bedingenden Sub- 
stanzverluste, daim aber auch durch dem Narbengewebe selbst inne- 
wohnende Eigenschaften bedingt werden. Die einfache, fertig aus- 
gebDdete Narbe erscheint als eine unter das Niveau der Haut ein- 
gesunkene {CieatriJ~ atrophicu) oder im Niveau der Haut liegende 
oder dasselbe überragende {Cie/itrix htjpertrophv:n), deraentsprecbeud 
dünnere oder dickere, feste Membran von weisser Farbe und glän- 
zendem Aussehen. Drüsen und Follikelmündungen, Haare nnd die 
Linien und Furchen der Hant fehlen vollständig auf der Narbe. 
Frische Narben sehen hyperämisch aus und sind oft von stiirken 
I^ffmcntköf'en umgeben oder erscheinen selbst piifmentirf, besonders 
an den Untersehenkeln, wo diese Pigmentii-nngen oft sehr lange be- 
stehen bleiben. Allmälig wird das Pigment resorbirt, die Hyperämie 
verschwindet, nur bleiben oft Gefässectasien in den Narben zurück. 
In Folge der fehlenden Schweiss- und Fettsecretion sind die Narben 
stets vollkommen trocken. Die Sensiffilität ist auf grösseren Narben 
herabgesetzt, dabei bestehen manchmal neuralgische Schmerzen, die 
offeubar durch Zerrung der in die Narbe eingeheilten Nervenfasern 
hervorgerufen werden. 

Dui'Ch die dem Narbengewebe innewohnende Neit/unij sur Eetrae- 
tio7i kommt es häufig zur Bildung stemfürmiger oder andere Theile 
ganz oder theilweise überbrückender Narben. Ferner werden die 
Formen der Narben dadurch modiflcirt, dass sie oft mit tieferen 
Gebilden, eben nach tiefgreifenden Substanzvevlusten, verwachsen 
sind, ganz besonders mit den Knochen, und es kommt hierdurch zur 
Bildung tnchterfBrmig eingezogener Narben. Manche Individuen 
haben eine gewisse Prädisposition zur Bildung hypertrophischei' 
Narben. 
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Die Naclitheile der Narben bestehen einnial in der ilurcli die- 
selben g:esetzten EnfsteUung und betritft dies natürlich hauptsächlich 
die Narben im Bereich des Gesichtes, Von noch schwererer Bedeu- 
tung ist aber die vorhin schon erwähnte Neigimg zur Eetraction. 
Es kommt durch dieselbe je nach der Localiaation zu den manuig- 
faehsten und oft schwersten Functionsstörungen. So wird durch Nai'- 
beu in der Tiegend der Augenlider Ectropium mit seinen weiteren 
Folgen veranlasst, es kann andererseits dm-ch Verschmelzung der 
Lider zur Verkleinerung, ja zum völligen Verschluss der Lidspalte 
kommen. Äehnliche Erscheinungen kommen am Mnnd und an den 
(Tcnitalien vor. Entwickeln sich Narben über Gelenken, so kommt 
es durch die Retraction zu einer Confraetur und oft zu einer völligen 
Fseudünkijlose der Gelenke in Contraeturstellung. Am häufigsten tritt 
dieses Ereigniss an den Fingern ein. Ebenso wie an den Körper- 
ö&nugen kommen auch an anderen TheÜen abnorme Yerwacksungen 
durch Narbenbildung zn Stande, am häufigsten an den Fingern und 
Zehen, indessen sind auch Anheftungen des Oberarms an den Thorax, 
des Kinnes an die Brust beobachtet worden. 

Die Bildung der Narben geschieht in der Weise, dass der irgend- 
wie gesetzte Substanzverlust der Haut sich zunächst mit Granv-la- 
tionsgeicetie , einem dem embryonalen Bindegewebe ähnlichen, sehr 
blutgelässreichen Gewebe füUt, welches dauernd an seiner Oberfläche 
Eiter secemirt. Im weiteren Verlauf nimmt die Eiterung ab, die 
Granulationen werden trockener und nun beginnt die Ueherhäutu/ng, 
entweder nur vom Rande her, indem sich von der erhaltenen Epi- 
dermis ausgehend ein graubläulicher Epidermissaum immer weiter 
vorschiebt, bis die ganze grannlirende Fläche überzogen ist^ oder es 
geht die Ueberhäutung gleichzeitig auch von Epidermisinseln, die 
sich in der Mitte der Granulationen bilden, aus. Diese Epidermis- 
iuseln verdanken einzelnen stehengebliebenen Resten des Eete mueo- 
sum oder Hautdrüsen oder Haarbälgen, jedenfalls stets epidermidalen 
(Gebilden ihre Entstehung-. Die Dauer der Vollendung der Ueber- 
häutung schwankt je nach der Grösse des Defectes von ganz kurzer 
Zeit bis zu Jahren. — Die ferüge Nnrbe besteht aus faserigem, 
blutgefäss- und zelleiiarmem Bindegewebe mit einzelnen Pigment- 
einlagernngen, welches an seiner glatten Oberfläche von einer dün- 
nen, nur wenige Zellschichten enthaltenden Epidermis überzogen 
wirf. Jede Andeutung des Papillarkörpers und natürlich ebenso 
auch der sich zwischen die Papillen einsenkenden Eetezapfen fehlt 
vollständig. 
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BeüandluD^. In erster Liiüe kommt liier die Fürsorge für eii 
regelmässige NarbmbiUlung iii Betracht, besonders die Verhütung des 
Znsaminenwachsens sich gegenüberliegender graiiulireuder Flächen 
durch regelmässige Aetzmigen mit Arg. nitricnin oder Einlagen von 
Wattehäusehen, die mit Argentumsalbe bestrichen sind. Sind die 
Narben einmal fertig ausgebildet, so kann es sich einmal um Besei- 
tigung der Entstellung, besonders durch hyperti'oplmiclie Narben, und 
zweitens um Beseitigung der durch die Narbenretraetton gesetzten 
Functionsstörungen handeln. Am besten wird bei kleineren Narben 
der erste Zweck durch sorgfaltig ausgeführte Exc-idonen erreicht, 
doch wii'd dies nm so schwieriger, je grösser die Narbe ist, da hier- 
mit die Aussicht auf Heilung per primam iutentionem geringer und 
demgemäss auf etwa sich wieder einstellende Hypertrophie der neuen 
Narbe grösser wird. Bei narbigen Verwachsungen ist das operative 
Verfahrm natürlich das einzig mögliche. — Ist eine Operation aus 
dem einen oder dem anderen Grunde nicht rathsara oder nicht dui-ch- 
fllhrbar, so gelingt es wenigstens bis zu einem gewissen (Trade, die 
Narben durch Auflegen von Empl. Hydrargyri und durch protrahirte 
warme Wasserbääer geschmeidiger und welcher zu machen. Den von 
H. V. Hebba gegen Lupus empfojilenen subcutanen Injecüonen von 
Thiodnamin scheint eine gewisse erweichende Einwirkung auf Nar- 
bengewebe zuzukommen. 



VIEETES (KAPITEL. 

Scleroderma. 



Von der eigentlichen Sderodennle ist zunächst das Solerema 
natoTun vollständig abzutrennen. Diese letztere Krankheit tritt stets 
wenige Tage nach der (üebnrt auf und manifestirt sich durcli eine 
zunächst teigig ödematöse Schwellung des Unterhautbindegewebes, 
die aber bald in eine harte Infiltration übergeht, meist au den Unter- 
extremitäten beginnend sich schnell über die Haut des ganzen Kör- 
pei's ausdehnt und unter Abnahme aller vitalen Functionen fast regel- 
mässig in kurzei' Zeit zum Tode fflhrt. 

Die der eigentlichen Sderodermie angehörigen Ki-ankheitsformen 
lassen sich in ewei Gh'uppen, das. Scleroderma diffusum und das Sck- 
roderma circufttscriptum {Sderodermie en plaques der Franzosen, Mor- 
phaea der Engländer) trennen, die sich nicht nur durch die im Na- 
men angedeutete Verschiedenheit der Ausbreitung, sondern auch noch 
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durch audere EigenthUmliclikeiten der Krankheitsersclieiiiungeii und 
des Verlaufes unterscheiden. 

Seleroderma dlffaBani. Die Haut erscheint im ersten Stadium, 
welchös übrigens nur selten zur Beobachtung kommt, da die Fälle 
meist erst in voller Ausbildung zur Cognition des Arztes koramen 
ödematös, doch unterscheidet sich dieses Oedem bereits durch seine 
auffallende Festigkeit von der eiuiächen ödeniatösen Schwellung des 
Unterhautbindegewebes. 

Selu' bald, manchmal nach auffallend kurzer Zeit, treten die Ver- 
änderungen ein, welche dem zweiten Stadium, dem der eigentlichen 
Sclerosiriiny der .Haiti angehören. In diesem Stadium erscheint die 
Haut verdickt, durch Ausgleichung der normalen Furchen glänzend 
und vor Allem fest und hart, so dass es fast oder ganz unmöglich ist, 
dieselbe in eine Falte zu erheben. Es kann dabei anfanglich noch 
ein geringer Rest der ödematösen Durchtränkung des Gewebes zu- 
rückbleiben, so dass auch in diesem Stadium noch Eindrücke, die mit 
einem hai-ten Körper (Messerrücken, Fingernagel) in die Haut gemacht 
werden, lange Zeit stehen bleiben. — Regelmässig tritt ferner eine 
Veränderung der Pigmentirung ein, indem eine starke Zunahme des 
JPigmentes der Haut ganzer Körperregionen stattfindet. Während nun 
in einigen Fällen diese Pigmentzunahme ausschliesslich in den Vor- 
dergrund tritt, zeigt sich in der Regel gleichzeitig an anderen SteUeu 
eine Abnahme des Pigmentes, so dass auffallend braune mit auffal- 
lend weissen, alabasterartig erscheinenden Stellen abwechseln. Die 
Grenzen zwischen beiden sind ganz unregelmässig und oft sind an 
der Grenze kleine, regellos oder strichweise angeordnete braune 
Flecken in die weissen Partien eingestreut. 

Die Krankheit ergreift am häufigsten und jedenfalls meist am 
stärksten die oberen Theile des Körpers. Gesicht, Hals, die oberen 
Partiten der Brust und des Rüehms, die Hände und Arme, wälirend 
die Beine in der Regel verschont bleiben oder doch weniger stark 
ergriffen sind. Au den Stellen, wo die Haut dem Knochen dicht auf- 
liegt, so über den Jochbögeu und über den Handgelenken, tritt die 
eigenthümliehe Härte am stärksten hervor. Hier erscheint die Haut 
wie auf die Unterlage „aufgelBthet" und es ist absolut unmöglich, 
sie auf derselben zu verschieben oder eine Falte aufzuheben. Aber 
auch an den anderen TheÜen werden durch die Schwellung und Starr- 
heit der Haut die auffallendsten Erscheinungen hervorgerufen. In 
den ausgebildeten Fällen erscheint das Gesicht starr und unbeweg- 
lich, das Mienenspiel ist völlig erloschen, der Mund kann nur wenig 



geöffnet, die Augenlider können nicht völlig gesclilossen werden, die 
Nase ist spitz und verscUmächtigt. Ist der Hals ergriffen, so ist 
Drehung und Beugung des Kopfes behindert. Ebenso ist an den Ge- 
lenken der Extremitäten die Bewegung aufs äusserste erschwert oder 
unmöglich gemaclit. Die Finger werden gespreizt und in geringer 
Beugestellnng gehalten, die vollständige Streckung ist unmöglich, 
ebenso die weitere Beugung. Die Handgelenke sind unbeweglich 
und ebenso die Ellenhogeugelenke, falls die Äffection über dieselben 
lünausgeht. Die Patienten empfinden selbst in unangenehmster AVeise 
diese Spannung der Haut, sie haben das Getiihl, als ob die Haut ihnen 
,^u eng geworden wäre". Jeder Versuch, die Glieder passiv zu be- 
wegen, ruft Schmerzen hervor. 

Eine weitere Erscheinung wird offenbar durch die Beeinträch- 
tigung der Bliitnrculation in den Hautgefilssen hervorgerufen, die 
Kälte der Haut, die sich subjectiv bemerkbar macht und auch ob- 
jectiv nachweisbar ist. Schon bei gewöhnlichen Temperaturverhält- 
nissen frösteln die ICranken und ihre Haut Rllilt sich kalt an, sie 
fühlen sicli an ..une ein gefrorener Leicknam". Ganz geringe Er- 
uiedrigui^ der Aussentemperatur genügt, um Cyanose hervorzurufen, 
besonders au den Händen, die danu wohl mit in Folge des Glanzes 
der Haut ein eigenthümlich irisirendes Farbenspiel zeigen. 

Die übrigen Functionen der Haut scheinen aber durch die Krank- 
heit, in der Mehrzahl der Fälle wenigstens, nicht wesentlich beein- 
flusst zu werden. Die Sermbtlitat der Haut ist erhalten und auch die 
SchiomsseereHon ist in vielen Fällen vorhanden, in anderen freilich 
ist das völlige Fehleu derselben an sclerosirten Partien beobachtet. 

Aus diesem Stadium, welches die Acme des Processes darstellt, 
kann nun die Krankheit, wie in einzelnen Fällen sieher constatirt ist, 
in vollständige Seilung übergehen, indem Härte und Pigmentirung 
verschwinden und die Haut wieder vollständig ihre normalen Eigen- 
schaften annimmt. In der Mehrzahl der Fälle aber geht die Krank- 
heit, wenn auch erst nach jahrelangem Bestände, in das dritte Sta- 
dium, das als atrojjhisehes Stadium zu bezeichnen ist, über, ans dem 
eine Rückkehi- zur Norm nicht melu' möglich ist. 

In diesem Stadium der Krankheit, im Stadium atropkiam, wird 
die vorher verdickte Haut allmälig immer dünner, so dass sie schliess- 
lich papierdünn werden kann. Dabei tritt natürlich die eigenthüm- 
liche Härte mehr und mehr zurück, doch bleibt die Haut an den 
Stellen, wo sie dicht über dem Knochen liegt., fest auf die Unterlage 
aufgeheftet, so dass es hier nicht gelingt, eine Falte aufzuheben. Die 
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übrigen Eigeuschatteu, die Pignieiitii-ang oder iinigekelirt die alabaster- 
artige Weisse, der iTlanz, die Kälte und C'yanose bleiben bestehen oder 
treten noch deutlicher hervor. — Es treten nun aber weitere Ver- 
änderungen hinzu, zunächst eine Atrophie der Muskeln, die in der 
Regel schon im zweiten Stadium beginnt und die wesentlich wohl 
dnrcli den Nichtgebrauch der Muskeln bedingt ist. Nach jahrelangem 
Bestände kann diese Atrophie, besonders an den Extremitäten, die 
höchsten Grade erreichen. Auch Miiskeleontracturen sind beobachet. 
Die Finger werden flectirt und sind schliesslich nahezu unbeweglich 
in die Hohlhand eingeschlagen oder sie können in Klauenstellung 
flxirt sein, wobei ähnlich wie bei anderen Schmmpfiingsprocessen der 
Haut Subluxationen einzelner Gelenke beobachtet sind (Sclerodactylie). 
An den Streckseiten der Finger kommt es häufig zu kleinen ülce- 
ratianen, die erst nach langer Zeit unter Narbenbildung heilen. Ob 
diese Ulcerationsprocesse lediglich durch die localen ungünstigen Er- 
nährungsverhältnisse der Haut und durch die stets vorkommenden 
zufölligen kleineu Verletzungen bedingt sind, oder ob hierbei noch 
ein anderes, durch Störungen der Innervation bedingtes Moment mit- 
wirkt, muss vorläufig noch dahingestellt bleiben, doch ist das letztere 
wahrscheinlich. Ebenso ist die manchmal auftretende Atrophie der 
Phalangen, durch welche die Finger verkürzt und verschmächtigt 
werden und die Hände erwachsener Patienten den Eindruck von 
Kinderhänden machen, walu-schetnlich auch eine durch nervöse Ein- 
flüsse bedingte Eniährungsstörung. Es mag freilich bei den oben er- 
wähnten UIcerationen gelegentlich wohl auch zu Erkrankungen des 
Periostes und Rrfoliationen von Knoehentheilen kommen, doch findet 
sicher auch abgesehen hiervon ein wirklicher Schwund von Knochen- 
masse statt. Das Vorkommen von spontaner Gangrän der Endphar- 
langen bei Scleroderniie, analog der symmetrischen Gangrän, an welche 
übrigens auch schon die Erscheinungen der Cyanose erinnern — 
locale Asphyxie — sowie die früher erwähnte Combination von Scle- 
roderniie mit halbseitiger Gesichtsatrophie, femer die Fälle, bei denen 
die Veränderungen der Haut sich an die Ausbreitungsgebiete peri- 
pherischer Nerven hält, geben der Annahme, dass die Ursache der 
Scleroderniie in einer Erkrankung nervöser Theile zu suchen sei, 
eine weitere Stütze. 

In einer ganzen Anzahl von Sclerodemiieß,llen sind Gdmkaffec- 
üonen beobachtet worden, seltener dem Rheumatismus acutus ähnelnd 
und in mehrfachen Wiederholungen auftretend, häufiger chronisch ver- 
laufend und zu Verdickungen der Gelenkeuden, besonders der Fii^er- 
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knochen, fiilu'eud. Wohl mit Recht ist aul' die Aehiüiclikeit dieser 
Gelenkaffectionen mit den trophoneurotischeu Arthropathien bei 
Rückenmarkserkrankungen — so den spinalen Arthropathien der 
Tabiker — hingewiesen worden (Apspftz, Mei,i.eb). 

Der Tetlanf der Sclerodermie ist nur in seiteneu Fällen ein rascher 
und zwar scheinen gerade die in Heilung ill)ergeheuden Fälle diesen 
rascheren Ablauf zn zeigen. In der Mehrzahl der Fälle ist er sehr 
chronisch und erstreckt sich über Jahre und Jahrzehnte. — AVährend 
im Anfang der Krankheit das Allgemeinbefinden nicht wesentlich 
beeinträchtigt ist, tritt nach längerem Bestände regelmässig eine all- 
gemdne Abmagerung ein, die schliesslich in einen hochgradigen Ma- 
rasmus übergeht, dem die Kranken entweder direct erliegen oder 
mehr mittelbar durch irgend eine intercurrente Krankheit. 

Die ProKDDBfl ist im Beginn des Leidens eine zweifelhafte, da die 
Heilüug, wenn auch selten, so doch nicht umuöglich ist. Je länger die 
Krankheit dagegen besteht, desto schlechter wird die Prognose, und 
in den Fällen, wo die Sclerodermie bereits iu das atrophische Stadium 
eingetreten ist, muas dieselbe als absolut ungünstig bezeichnet werden. 

Die SlafDOBe der Sclerodermie macht in Folge der ausserordent^ 
lieh charakteristischen Erscheinungen der Krankheit niemals Schwie- 
rigkeiten, Mehrfacli sind Fälle von Sclerodermie mit starker Pig- 
mentirung der Haut für Morbus Addisonii gehalten worden; die 
Unterscheidung ist leicht, denn bei letzterer Krankheit fehlt die Scle- 
rosirung der Haut. Nur in den Fällen, die schon vollständig iu das 
atrophische Stadium übergegangen sind, könnte au eine Verwechse- 
lung mit Xeroderma pigmentosum gedacht werden. Doch fehlen bei 
der Sclerodermie die für das Xeroderma charakteristischen 'I'elean- 
giectasien, die weuigstens häufigen t'arciuombildungen, das Auftreten 
bei mehreren (iesclnvistern. 

Die anatomlBoUea UnterBnohunpen babeu biahcT keine Ergebnisse, 
welche für das Veratändnisg der Krankheit wesentlich sein kÖDnteu, zu 
Tage gefördert. Auf Durchschnitten durch die Bcleroairte Haut findet 
sich eine Vennehrttng det- Bindegewehszüge im Bnboutanen Gewebe, vor 
Allem eine Vermelintny der flastisi-hen Fascrit mid eine Veroiijening der 
Gefässe dorch perivascaiäre lufiltration. 

Auch über die ietloloirle der Sclerodermie haben die klinischen 
Erfalimngen bisher nicht die wüuscheuswerthe Aufklärung gebracht, 
wenn es auch aus den schon oben erwähnten Gründen wenigstens als 
sehr wahrscheinlich angesehen werden kann, dass die Sclerodermie 
in das Gebiet der Trophuneurosm gehört. Zum TheÜ ist unsere Un- 
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kenntniss jedenfalls durch die grosse Seltenheit der Krankheit be- 
dingt. Meist trat die Krankheit in den mittleren Lebensjahren auf, 
doch sind auch im jugendlichen und Mndlicken Älter Erkrankungen 
vorgekommen. Sehr auffallend ist das Uebermegen der weiblicken 
Faüenten, indem etwa »/« der bekannten Fälle Personen weibUcben 
Geschlechtes betreffen. Es mag nicht unerwähnt bleiben, dass in 
manchen Fällen eine sehr intensive ErUiltmig , Liegen im Schnee 
n. dgl. der Erkrankung voraufging, wenn auch vorläufig ein ursäch- 
licher Zusammenhang lüerbei mit Sicherheit noch nicht nachweis- 
bar ist. 

Leider ist es mit der Theimpte zur Zeit noch dürftig bestellt, 
indem wij- kein Mittel kennen, welches nachweisbar einen günstigen 
Einfluss auf die Krankheit hat. Mit Rücksicht auf den vorhandenen 
oder zu befürchtenden Marasmus werden stets Rohorantia, Leber- 
thran, Eisen und entsprechende I>iät indicirt sein. Die subjectiven, 
durch die Spannung der Haut hervorgerufenen Beschwerden kßnnen 
durch häuüge warme Bäder oder Dampfbäder und durch Anwendung 
indifferenter Salben etwas gelindert werden. Von einigen Seiten ist 
eine günstige Wirkung des eonstanten Stromes behauptet worden, doch 
fehlt auch hierfür noch der sichere Nachweis, dagegen ist vor Ein- 
tritt des atrophischen Stadiums vielleicht die Anwendung der Mas- 
sage von Nutzen. Auch der Gtebrauch des Natrium saheylicum ist 
empfohlen worden. 

Solerodeima circnmgcrlptnni. Diese Krankheit scheint noch sel- 
tener zu sein, als die diffuse Scleroderniie , und es liegen erst aus 
neuerer Zeit genaue lieobachtungen über den klinischen Verlauf des 
Leidens vor; bezüglich der Aetlolo^te lässt sich nur sagen, dass auch 
für diese Form der Sclerodermie gelegentlich die Abhängigkeit von 
der Nervenausbreitung constatirt ist (Bbsniek und Doton). Im Be- 
ginn des Leidens treten an verschiedenen Körperstellen zerstreute 
rundliche oder ovale, eigenthümlich mattbräunUehe oder violette 
Flecken auf, bei deren Grösserwerden im weitereu Verlauf in den 
centralen Partien die Sderosirung der Haut sich einstellt. Die aus- 
gebildete Efflorescenz präsentirt sich daher als thaler- bis flachhand- 
grosser Herd mit ziemlich schmalem, nicht indurirtem, hellbräunlich 
oder matt violett gelarbtem Saum, während die Haut im Centrum 
hart, unvei^scliieblieh, weiss und glänzend wie eine Verbrennuugsnarbe 
erscheint. Die verhärtete Partie hat ein eigenthümlich durchschei- 
nendes Ansehen, so dass der gewählte Vergleich mit einer *^ecit- 
sekwarte nicht unzutreffend ist. Die Follikelmündnngeu in der so 
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veränderten Haut sind nicht mehr sichtbar, ebenso fallen die Haare 
an diesen Stellen vollständig aus. In der Mitte dieser weissen cen- 
tralen Partien kommen manchmal auch wieder kleine Pi^entanhäU' 
fangen in (iestalt von hellbrännlichen Punkten und Strichen vor. 
Ferner sind oberflächliche IJleerationen dieser mittleren Theile beob- 
achtet. In einzelnen, länger beobachteten Fällen trat eine voUstän- 
lUfje Riickhchr zur Norm an den veränderten Stellen ein. indess kann 
auch bei der circumscripten Sclerodennie schliesslich Atrophie der 
befallenen Hautstellen eintreten. Das Ällgevieinbefinden leidet nichts 
so dass in dieser Hinsicht wenigstens die FrognoBe als günstige an- 
gesehen werden kann. — Die Dla^nog« ist leicht. Eine Verweelise- 
lung ist nur bei oberflächlicher Betrachtung mit Vitili^o mOglich, 
denn die abgesehen von der Enttiirbung vollständig normale Beschaf- 
fenheit der Haut bei letzterer Krankheit gegenüber der narbenartigen 
Härte bei Scleroderma circumscriptum lässt bei einigermassen genauer 
Untersuchung diese Verwechselung, die freilich mehrfach vorgekom- 
men ist, mit Leichtigkeit vermeiden. — l'eber therapeutische Er- 
fahrungen ist kaum etwas zu berichten; ich habe in einem Fall durch 
Massage der indurirten Stellen einen leidlich günstigen Erfolg erzielt. 



FÜNFTE« CAPITEL. 

Elepliantlasls. 

Als ElepliautlnsiB ist die cricorhenc Vcrgrössermtg elmehiei' KUr- 
pertheüe zu bezeichnen, die im Wesentlichen auf einer ödematösen 
Durcktränkung der Oewehe und Verinehrung der hitidegewehigen Be- 
sfyttidtheile beruht, und zwar in der Weise, dass in den späteren Sta- 
dien die erstgenannte Veränderung hinter der letzterwähnten immer 
mehr zurücktritt. In wenigstens bei uns selteneren Fällen tragen 
Erweiterungen der Li/mphgefässe auch noch wesentlich zu der Vo- 
lumsvergrösserung bei. 

Nach dieser Definition sind von der Elephantiasis die bisher meist 
als .EÜe/jÄaniitms teUangiectodes und lymphangieetodes congenita be- 
zeichneten Zustände zu trennen, die in der That richtiger als ange- 
borene Angiome, resp. Lymphangiome zu benennen sind. Und ebenso 
sind die in ihrer Anlage ebenfalls stets angd)orenen, oft colossalea 
gesehwulstar^gen Bindegew^shypertroj>hien, die meist mit multiplen 
kleineren und kleinstefi Fibromen gleichzeitig bestehen und sich wenig- 
stens in vielen Fällen ursprünglich aus den Seheiden der peripheri- 
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sclieu Nerveu entwickeln fv. Rkcklinühausex: ElrphtDifinsis neuro- 
mafosa. Paekydermatocelr), vollständig von der eigentlichen Elephan- 
tiasis, einem stets erworbenen Zustande zu trennen und den Fibromen 
zaznreelinen. Massgebend hiei-fiir ist die ätiologische Differenz bei- 
der Kranklieitsformen, während allerdings das sclüiessliche Product 
seiner Form wie seiner feineren Zusammensetzung nach ein sehr ähn- 
liches oder sogar das gleiche Bild geben kann. 

Nicht unerwähnt darf hier der Umstand bleiben, daas unglßek- 
licher Weise mit dem Namen „Elephantiasis'" iicei toto eoelo veisehie- 
dene Krmikheiten bezeichnet und hierdurch die mannigfachsten Ver- 
wechselungen hervorgerufen sind. Die Uebersetzer der Arabisten 
nahmen nämlich die Bezeichnung Dä-al fil, Mephantenltrankheit, für 
die liier zu schildernden Krankheitszustäude auf und übersefÄten sie 
mit Elephantiasis, während die griechischen medicinischen Schrift- 
steller diesen Namen schon viel früher einer ganz anderen fo«s/i(M- 
tionellen Krankheit, dem Aussatz, zuertheilt hatten, welche von den 
Araberübersetzern als Lq/ra bezeichnet wurde. Dabei' standen sich 
also Elephantiasis Arahum (i. e. scriptorum) = Dä-al fil, VergrSs- 
senmg eimelner Körpertlmle, rfin loeale Erkranhmig, und Elephan- 
tiasis Graeconim = Lepra Ärubum, Aussatz, allgemeine Infeetions- 
Icrankheit, gegenüber. Am zweckmässigsten ist es, wie es jetzt auch 
fast allgemein geschieht, die Bezeichnung Elephantiasis Graecorum 
für Aussatz ganz fallen zu lassen and für dieses Leiden ebenfalls die 
Benennung der Arabisten. Lepra, zu adoptiren, während es nicht 
angezeigt erscheint, die so treffende Benennung Elephantiasis für die 
Volumszunahme eimehier Körpertheile durch einen anderen Namen, 
etwa wie vorgeschlagen wurde, .,Paehydermie" zu ersetzen. 

Die Elephantiasis tritt niemals als primäre Krwnkhmt auf, son- 
dern sie bildet den Folgezustand einer ganzen Reihe verschiedener 
Krankheiten, die bei der Aetiologie näher besprochen werden und die 
natürlich im einzelnen Falle den Verlauf zu einem sehr verschieden- 
artigen gestalten. "Weiter wird das Krankheitsbild sehr wesentlich 
durch die Lacalisation des Processes raodificirt und es erscheint daher 
zweckmässiger, hier die an den verschiedenen Körpertheilen auftre- 
tenden Veränderungen zu besprechen, 

ElephnotlaBla orni-is. Der Unt-erschenkel ist der am häufigsten er- 
■griffene Theil. Den Beginn der Erkrankung bezeichnet eine Ödetnatose 
Schwellung, die unter vielfachen Exacerbationen und Eemisslonen 
schliesslich zu einer stationären Verdickung des Untei'schenkels führt, 
welche zum Theil allerdings auch noch auf einem Oedem des Unter- 
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haatbindegewebes beruht. Anch der Unistaud, ilas-s dieses Oedeni 
sich durch die geeigneteu Massr^«ln. Compression , Hochlagenmg 
nur noch zu einura gerintreu Theil beseitigen lässl und dass ferner die 
verdickten Theile dem Gefühle nach viel härter erscheinen, als bei 
einem gewöhnlichen Oedem, beweist, dass hier schon eiue Vermehrung 
lies mhcufnnen Bindeffewebes stattgeftinilen hat. Bei völliger Aus- 
bildung des Kraiikheitsprocesses erscheint der Unterschenkel nui das 
zwei- and dreifache verdickt, dabei von gleichmässig walzenarliger 
Form in Folge der Aus- 
gleichung der Wadeiian- 
schwellung. Der gleich- 
falls rtrdicUp Fitss setzt 
sich direct an das untere 
Ende der Walze an, die 
dein Sprunggelenk ent- 
sprechende Vei-schmäfih- 
tigung feMt. so dass hier- 
durch in der That die 
Aehnlichkeit mit einem 
ElepIrnnHiiiein eine sehr 
grosse wird. Dabei er- 
scheint die Haut gespannt, 
glänzend, glatt (Elephan- 
lirtsis laevis) oder unregel- 
mässig höckerig (E/e- 
phantians tuherosa) oder 
mit zahlreichen , dicht 
aneinander gereihten, 
oberflächlich verhornten 
papillären Wucherungen 
bis zur Höhe mehrerer 
Millimeter bedeckt, so dass das Kranklieitsbild an eine Ichthyosis 
hystrix erinnert f Elephantiasis papillark, verrufosa). Zwischen Fuss 
und Unterschenkel gehen oft Falten tief in das Gewebe hinein, in 
denen es zur Anhäuliiiig und zur Zersetzung der Hautsecrete kommt. 
Die Haut ist dabei entweder blass oder cyanotisch, im späteren Sta- 
dium oft stark pigmentirt.. ganz abgesehen natürlich von den Verände- 




I) Die Phutogrophie , niidi welcher die obenKtehenile Abbildung nngefertiet 
wnrde, verdanke icli der FreTimllirhkeit des Heim Pr. Epkshtktn in Perlin. 
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rungeii, Infiltraten. Ulceratiouen, Narben, welche im speciellen Falle 
der iirsäcliHclieu Kranklieit angehören. 

In der Mehrzahl der Fälle übei-schreitet die Verdickung das Knie 
nicht, selten ist der Oberschenkel auch noch angegriffen und dann ge- 
wöhnlich in geringerem Grade als der Unterschenkel. Meistens ist nur 
das eine Bein erkrankt, doch kommen Fälle einer doppelseitigen Ele- 
phantiasis auch vor, wie die Abbildung zeigt — Diese Vemnataltung 
hat natürlich nicht unerhebliche Functionsstörungen im Gefolge, indem 
einmal durch die Last der vergrösserten Extremität und durch die Be- 
schränkung der Beweglichkeit der Gelenke, dann aber auch durch eine 
seoi^idäre Atrophie der Musculatur den Kranken der Gebrauch der 
Extremität mehr oder weniger erschwert ist. Doch ist diese Behinde- 
rung meist nicht so gross, als man von vornherein erwarten sollte, 
und es ist oft erstaunlich, wie die Kranken trotz enormer Vergrösse- 
rung eines Unterschenkels durch Elephantiasis noch im Stande sind, 
verhältnissmässig weite AYege zn Fuss zurückzulegen, 

ElepfanntlastB ^enttallnm. Nächst dem Unterschenkel sind die Geni- 
talien am häufigsten betroffen und zwar häufiger das Scrotum und die 
grossen Schamlippet>, seltene}' Penis, Clitoris and die Meinen Scham, 
Hppen. Das Scrotum vergrössert sich bis zu einem über die Knie herab- 
hängenden Tumor, der bis über 100 Pfund schwer werden kaim. Der 
Penis verschwindet dabei vollständig, indem die Haut desselben zur Be- 
deckung des sich immer mehr vergrössemden Scrotum mit einbezogen 
wii'd. An seiner Stelle bleibt eine trichterförmige Einziehung, aus 
welcher der Urin natürlich nicht mehr im Strahle entleert werden kann, 
sondern an der vorderen Fläche der Gesehwulst heranterfliesst und hier 
zur Reizung der Haut, zur Bildung von Ecsemen Veranlassung giebt. 
Zu ähnlichen Tumoren können die grossen Labien heranwachsen und 
dann natürlich ebenso wie das vergrösserte Scrotum den Patienten sehr 
beschwerlich fallen. In unserem Klima kommen diese in den Tropen 
häufigen, excessiven Elephantiasisbildungen der Genitalien kaum vor, 
dagegen sind elephantiastische Vergrösserungen der grossen Labien etwa 
bis zu Faustgrösse nicht so selten und werden am häufigsten bei Pro- 
stitnirten angetroffen. Oft werden bei Elephantiasis der grossen Labien 
nicht diffuse Vergrösserungen, sondern in grösserer Anzahl auftretende 
polypöse oder papiUomatöse Wucherungen beobachtet 

An den Genitalien ist häufig da-s neugebildete Bindegewebe nicht 
so straff und fest, wie bei der Elephantiasis des Unterschenkels, die 
vei^össerten Gebilde erscheinen daher weich (Elephantiasis moUls im 
itz zur Elephantiasis dura). Häufig konmit es femer an den 
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OfHitalim. in selteneren Fällen übrisens auch an den Extremitäten,! 
Augdehnunt/(fi dfr Lymphgeßssc. die. wen« sie oberflächlich gelegen 
sind, als kleine, mit klarer, an der Lnit gerinnender Flns.«igkeit erfüllte 
Bl&schen auf der Haut erscheinen, welche leicht {datzen und dann zu 
einem Ausfluss von Lymphe, hei dem oft ganz colossale Mengen entleert 
werden, Veranlassung gehen i/,yw*^«fro'i(wi.£7*7;Annrta>'w/)/iHj*Ao»TÄff- 
gica). Derartige mit Li/nijili'irrhoi' einhergehende Ljpnpknngiectasieii 
treten ganz besonders häufig bei den tropische» ElefihanÜamisformen 
auf, bei denen oft auch die von derselben, gleich zu besprechenden 
Ui-sache abhängige Chylurie beobachtet wird. 

Fast stets sind bei Elephantiasis sowohl des Unterschenkels als auch 
derOenitalien mehr oder weniger erhebliche .SrAwW/Hi(y(^ (/er /»j^Mijta/- 
drüseii zu constatirpu. die eiitwetler als Folif!ustanii der die Elephan- 
tiasis hervon'ufenden Krankheit zu betrachten sind, iu anderen Fällen 
aber als directes als mvachlickts Moment der Elephantiasisbildung 
eine Rolle spielen können. 

An «)if?frefiÄ'(/>^)pr/Ae(7e« kommen elephantiastischeA'ei-dickungeu 
im Ganzen selten zur Beobachtung, doch treten auch an der obei-en 
Extremifäf partielle oder unifangifichere ^"erdicknngeu im Gefolge 
einiger Erkrankungen (Eezmi. Lupiu^, Si/phiH») auf und kommen im 
Gesicht, besonders an den Ohrläppchen, an der Wangengetjend nnd 
an den Lipptm. femer an den ireiilichen Briii'trt} ebenlalls manchmal 
Elephantiastsbüdnngen vor. Ein Theil des t-fesichtes ist nun aller- 
dings noch häufiger betroffen, die Nase, denn die im Verlaut' der Acne 
rasopea auftretenden \"erdickungen dieses Organs entsprechen in der 
That v'illig den Elepliantiasisbildungen anderer Köi-pertheile. 

Die tutonlMhen Vnteriiichnniren ergeben, Anas bei der Elepliantiasia 
diu cigenüichr Huul am al[erwenigel«ii verändert ist. Oft finden sich starke 
Pigmentirangfn, ferner bei den warzigen Formen auch erhebliche Hyperfro- 
phdtn äai Papilla rliörpern. Nattlrlicli ist hierbei ganz von den Verändernngen 
der Haut abgesclien, welche den die ElepbautiaeiB hervorrufenden Krank- 
heitBprocesaen angehören. Dagegen finden sich die Hauptveräuderungen im 
Unturhuutbindegewebe, die im Wesentlichen in einer owrinen Zunahme des 
Bindegewebes bestehen. Im Beginn des Processea und bei manchen Formen 
auch ipäter iioeh (Elephantiasis niollis) ist dieses neiigebildete Bindegewebe 
locker, die Kwiaclienräume sind mit lymphatischer Flüssigkeit gefüllt, in der 
Mchreahl der Fälle aber wird im Verlaufe der Krankheit das Bindegewebe 
immer fester und derber, so daaa ea schliesslich in eine dicke, auf dem 
Durchschnitt wie Speck erscheinende, feste Schwarte umgewandelt wird. 
HSnfig finden sich Enveiferutigen der Venen- und — ganz besonders bei den 
tropischen Elephantiasisformen — der Lymphgefässe. SchUeBsUch werden 
anoh die tieferen TJehilde, vor Allem Muskeln und Eiiorjien in Mitleidenschaft 
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gezogen. An den Muskeln tritt eine Wucheitmg drs mferstifiellm Bindege- 
irehex und Atrophie der eigentlichett Miiskdaubstam, an den Knochen trete« 
Neubildung der Kmchewsubstam. osttophi/tiscke Äuflagentnge« in Gestalt oft 
sehr zahlreicher und mannigfach geformter Exostoseti anf. 

Aeüologle. Die Elephantiasis tritt als Folgesustand einer ganzen 
Reilie von verschiedenen Kranklieiten auf, als deren wesentlichste ge- 
meinsame Eigenschaft anzufiiliren ist, dass sie zu chronischen Stau- 
ungen, besonders im Gebiete des Lymphgeftisssystems führen. Am 
klarsten tritt dieses Verhältniss in den Fällen hervor, wo nach ganz 
besonders umfangreichen Vereiterungen der Inguinaldriisen und dem 
entsprechend tiefgreifenden, einen mehr oder weniger TOllständigen 
Verschlnss der Lymiihbahnen bedingenden Narbenbildungen Elephan- 
tiasis der Genitalien auftritt. In dieselbe Kategorie gehören jene Fälle 
von tropischer Elephantiasis, bei denen die Lymphwege dnrch Farn- 
siten, durch die Embryonen oder die ausgebildeten Thiere der Filaria 
sanguinis, verstopft sind, jene Fälle, bei denen häufig gleichzeitig 
Lymphorrhoe und Chylurie vorkommen, femer Fälle von Elephan- 
tiasis genitaliuTii nach carcinomatöser Entartung der Inguinaldriisen. 
Vor Allem sind hier aber die Fälle, die bei uns ein sehr grosses 
Contingent stellen, anzuführen, in denen die Elephantiasis fortdau- 
ernd sich wiederholenden Lympkangiiiden und Erysipelen folgt. Denn 
wie die neueren Erfahningen zeigen, tritt auch beim Erysipel eine 
Verlegung der Lymphbahnen durch Microorganiamen ein und noch ein- 
facher liegen die Verhältnisse bei der Lyniphangitis. Es ist verständ- 
lich, wie nach den ersten Attaquen die Haut vöUig zur Xorm zu- 
rflckkehrt, während bei den sich immer und immer wiederholenden 
weiteren Erysipelen oder Lymphangitiden und der durch nicht voll- 
ständige Rückbildung sich immer mehr steigernden Einschränkung 
der Wegsamkeit des Lymphgefiisssystenis, besonders bei nicht ge- 
nftgender Behandlung und Pflege, schliesslich die ödematöse Schwellung 
dauernd wird und sich nun aus dieser in ganz allmäliger Weise die 
durch die Bindegewebshypertrophie bedingte Elephantiasis ausbildet. 
Hierher dürften auch wohl jene im Ganzen nicht häufigen Fälle von 
Lupus hypertrophicus mit elephantiastischen Bildungen gehören, in 
denen die lupösen Infiltrate, die mit Vorliebe den Blut- und Lymph- 
bahnen folgen, die Ursache der Stauung abgeben. Auch nach Phleg- 
rnnsia alba dolens entwickelt sich manchmal Eleiihantiasis. 

Ueberhaupt sind aber schliesslich chronische Entzimdungsproeesse, 
gleichgültig ob apecifischer oder nicht specifischer Natur, im Stande, 
ganz besonders an der unteren Extremität Elephantiasisbildungeu " 
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vorzDrnfen. So sehen wir im *ivSo\zv vf« thronUdieH Eeaemt», i 
k'ieen GeeektPÜrf^i, lange Zeit ilnreli Fontaaellea ontcrluitaira 1 
runffeiir ach wiederiiolendeii Erfrientugm. nnafangrekheD aud lang- 
daiieniden gijphiUtisthi^i Clm-nthnfn, i'-jini^^s Affi-Hion^i, KnocJif^n- 
prkrankun^n in Fola^ Ton Tubarutotc oier ^pkilig, Elephantü.'öa 
tli^r ontcreD KxttrmiiÄt. in sehr «eltaies Filkn «idi anderer Körpir- 
iIh-üh. der OberexlremitÄt. der Lippen. ftoftreteiL 

Ab dieser Stell« ist »och g«nz kan der gtHtgratAtscheK IVr^rr-i- 
iung der E]«phxuitiaäii( zo pdeoken. da die^lbe ancli in Uinäicht 
auf die Aetiolo^ du» manche Au&chlöäMe giel>t. Waiin-ad bei nus 
nnd fiberbanpt in d«r geinä.<<8igten Zone die Elephantiasis nnr äpo> 
nidisch und im GaozeB genommen al» ^Iteoe Krankheit anftritt, 
kommt dimelbe in rielen tropischen <Tegenden eudeniisch nnd theil- 
wdse atUMerürdeutlich häufig vor. Hauptsächlich betrifft das ende- 
mische Vorkommen Vm-derindiim und die Inseln it''^ indischen Arcki- 
peU, Arenen, >iele Provimen des nfril-aniTimn Cmtinetiis nnd eine 
Anzahl der zugehßrigen Inseln und Centraiamenia (Htb-sch). Xach 
manchen 8tark befalleneu Orten sind der Krankheit besondere Namen 
tfegeben worden, so Barbadosbein, Driisenkraukheit von Barbados, 
(kichinbein, Mal de Oyenne, Rosbeeu von äuriiiani u. A. m. Hanpt- 
t(ftchlicb werden Orte befallen, die an der Küste, an gi-osseu Strom- 
läufen oder an stagiiirenden Wässern gelegen sind, und es ist uicht 
imwahmcheinlicli. dai« wenigstens rielfäch der Beschaöenheit des 
Trinkttamere eine gewwse Mitwirkung für die Entstehung der Ele- 
phantia»!» zuziixchreiben ist, indem durch dasselbe die Infection mit 
Filarien »u Stande kommt. Aber sicher ist dies nicht das einzige 
ätlolo(rij(ch<! Moment, da viele Fälle auch der tropischen F.lephaii- 
tianii! Abei'haupt nicht auf der Anwesenheit der Filarien benihen. 

Der TerUsf der Klephantiasis richtet sich natürlich in erster 
Linie nach dem im einzelnen Falle vorhaudeiieii Grundleiden, Im 
Allgemeinen ist über denselben zu bemerken, dass er stets ausser' 
ordentlich chrofiüek ist. dass daher die Elephantiasis fast wie in der 
Jugend zur Ausbildung gelangt, weil hierzu >1ele Jahre ert'orderlich 
sind, Überdies fällt der Beginn der Krankheit mit seltenen Ausnahmen 
erst in die Zeit nach der Pufaertätsentwickelnng. Am häufigsten 
entwickelt sich die Elephantiasis, wie schon erwähnt, ans einer 
Reihe von uttaqumweinc auftretenden, mit Fieber verbundenen imt- 
z^uUithen LocaJerkranlamgm (Erysipel, Lj-mpliangitis) und be- 
gleiten diese immer häufiger werdenden, aber damit auch immer 
weniger typische Clmraktere zeigenden Attaquen auch den weiterqi 
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Verlaiif. Ist dann *lie Elephantiasis zur vollen Ausbildung gelangt, 
so k(iuuen weitere VeriLndeningen vollständig fehlen. 

Die Propiose ist qiioad vitam im Allgemeinen gut, da tat- den 
Organismus gefahrbringende Erscheinungen durch die Elephantiasis 
nicht bedingt werden. Dagegen ist bei einmal fertig ausgebildeter 
Elephantiasis die Prognose qiioad sanatwneni ungünstig, da eine 
Rückbildung des neugebildeteu Bindegewebes nur in einem geringen 
Grade möglich ist. Nur ilie einer operativen Behandlung, leiclit zu- 
gänglichen Fälle, besonders die Fälle von Elephantiasis genitalium, 
geben die MOgKchkeit einer völligen Heilung durch Entfernung der 
Tumoren auf chirurgischem Wege. 

Die Therapie hat in erst«r Linie in prophylacHscheni Sinne zu 
wirken, indem an gefährdeten Theilen chronische Stauungen möglichst 
beseitigt oder überhaupt vermieden werden müssen. So sind bei habi- 
tuellem Erysipel oder stets recidivirenden Lymphangitiden die Em- 
gangspforten, durch welche die Infectionskeime eindringen, Ulcera- 
tionen, Rhagaden, möglichst zu schliessen und das Wiederaufbrechen 
derselben ist zu verhüten. Bei sehr langwierigem Eczeni, bei vari- 
kösen LHcerationen der Unterextremität sind stets rp-gelmäss\ge comn 
primirefnde EiniineJcelungen und Hocklagerung anzuwenden. Auch bei 
schon bestehender Elephantiasis wird die Durchführung dieser Mass- 
regeln immer noch günstig wirken, indem der Umfang des Gliedes 
verkleinert und ein weiteres Anschwellen verhindert wird. Sehr 
empfohlen wird die Massage, welches Mittel sowohl auf die Blut/- 
und Lymphcirculation, als auf die Zertheüung und Resorption der 
Flüssigkeitsansammlungen und entzündlichen Infiltrate günstig ein- 
wii'kt. — Bei völlig ausgebildeter Elephantiasis hat man vei-sueht, 
durch UnterJnndung der Hauptarterien des betreffenden Theiles die 
Blutzufuhr einzuschränken und dadurch einen Gewebsschwund her- 
beizuführen. Indess sind die Resultate dieser Versuche nicht sehr 
ermuthigende gewesen, dagegen hat die Compres^an der Arterien 
bessere Erfolge gebracht. Von der Amputaüon des elephantiastischen 
Unterschenkels kann im Allgemeinen nur abgerathen werden, da ein- 
mal die Behinderung durch die Krankheit meist verhältnissmässig 
gering ist, andererseits die Gefahrm dieser Amputation für das Leben 
der Patienten sehr grosse sind, indem in Folge der Veränderung der 
Gewebe Blutungen und Unregelmässigkeiten der Wundheilung häufig 
auftreten. Dage-gen ist bei den Fällen von Elephantiasis genitalium die 
nach einer den jedesmaligen Verhältnissen angepassten Methode vor- 
zunehmende chirurgische -Entfernung der Wucherungen zu empfehlen. 



; 



intus cutAneos. 



VIERTER ABSCHNITT. 

ERSTES CAPITEL. 

PrurltuB catanens. 

Als Pruritus werden diejenigen Krankheitszustande der Haut 
bezeichnet, bei denen ein Juekreiz besteht^ ohne daes derselbe durch 
irgend welche ausser'' Ursachen, durch Parasiten, oder durch BÜdang 
von Efflorescenzen, Quaddeln, Knötchen n. s. w. hervorgerufen wäre. 
Ohjedh ist daher au der Haut der an Pruritus leidenden Menschen 
zunächst gar nichts abnormes zu constatiren, sehr bald allerdings 
zeigen sich dann secundäre Erscheinungen, nämlich Extonaüonen, 
entstanden durch das in Folge des Juckreizes stattfindende Kratzen. 
Diese meist stiiemenförmigen Exeoriationen heilen mit Hinterlassung 
von Pigmentirungeit oder von Narheii mit pigmentirter l'rrtgebttnff, 
und da der Pruritus meist in chronischer Weise auftritt, so findet 
man gewöhnlich alle Stadien von den frischen Exeoriationen bis zu 
den schliesslich bleibenden Veränderungen nebeneinander vor. Ausser- 
dem gesellen sich manchmal zu einem ursprünglich reinen Pruritus 
Eruptionen von Urticaria hinzu. Femer kommt es in Folge des 
KratÄens, wenn der Juckreiz längere Zeit auf einer und derselben 
Stelle besteht, oft zur Bildung von Earemen. 

Die LoeallBRtlan dieser secundärai Effloresceiizen richtet sich 
selbstverständüeh nach der Localisaümi des Juckreizes, und da dieser 
in vielen Fällen ganz unregelmässig bald hier, bald da am Körper 
auftritt, so zeigen in diesen Fällen auch die Exeoriationen keine 
bestimmte Anordnung. In vielen Fällen ist aber eine bestimmte 
Localisation vorhanden, indem nur die Streckseiten der Extremitäten 
oder nur die Handteller und Fusssohlen, häufiger noch letztere allein 
oder nur die Genitalien mid die ütng^ung des Afters betroffen sind. 
Die letzteren Fälle, die ffir die Kranken einen äusserst pebilichen 
Zustand bilden, compliciren sich sehr häufig mit Eczemen. 

Am wichtigsten ist natürlich das subjective Symptom, der JucA- 
reiz. Dieser besteht gewöhnlich nicht continuirlich, sondern tritt in 
einzelnen Anfällen auf, die entweder durch irgend eine bestimmte 
Ursache, durch die Bettwärme, durch psychische Erregungen, durch 
das die Patienten peinigende Gefühl, sich eigentlich nicht kratzen 
zu dürfen, z. B. in Gesellschaften, ausgelöst wenlen, oder die auch 
ohne jede nachweisbare A*eranlassung auftreten. Der Jncki-eiz nimmt 
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sehr bald eiiie derai'tige Heftigkeit an, dass es den Kranken schlecLter- 
dinga umnöglieh ist, selbst bei vorhandener grSsster Energie, dem- 
selben zu widerstehen. Sie kratzen sich mit den Nägeln oder, wenn 
ihnen dies nicht genügt, mit anderen Dingen, mit Bürsten u. dgl., in 

I der That „bis aufe Blut", bis das Jucken in Brennen und schliess- 
lich in wirklichen Sehmerz übergegangen ist. Erst dann empfinden 

I sie eine gewisse Beruhigung, bis beim nächsten Anfall dasselbe Spiel 
von Neuem beginnt. 

Dass hieraus erhebliche Störimgen des allgememmi Wohlhefindeais 
resultiren, ist leicht verständlich. Zunächst besteht in schwereren 
Fällen eine mehr oder weniger hochgradige Schlaflosig&inf, die beson- 
ders durch den die Anfälle begünstigenden Einfluss der Bettwärme 
gesteigert wird. Und ^'on keineswegs geringer Bedeutung ist die 
psychische Ebiwu-Jcunf/ dieses Zustandes. Die Kranken, ganz be- 
sonders die an Pruritus genitaliuni et ani Leidenden, sehen sieh mehr 
und mehr genßthigt, sich von jeder Gresellschaft und von jedem Be- 
rnfegeschäft zurückzuziehen, da die wieder und immer wieder auf- 
tretende Nothwendigkeit des Kratzens es Urnen unniftglich macht, 
mit Fremden zusammen zu sein, denen sie sonst widerwärtig und 
ekelhaft erscheinen niüssten, und ihnen ferner jede Ruhe zu irgend 
einer Thätigkeit i'aubt. So kommen diese Kranken körperlich und 
geistig immer nielir herunter und können, wemi eine Besserung des 
Zustandes nicht herbeigeführt wird oder nicht herbeigeführt werden 
kann, schliesslich in einen ganz desolaten Zustand gerathen. 

Die Unaehen des Pruntus sind sehr mannigfaltige und nur zum 
Tlieil unserer Erkeuutniss zugängig. Am leichtesten verständlich 
sind diejenigen Fälle, bei denen ein in das Blut und die Gewebe 
gelangender fretnder Stoff' ä&a -I uckreiz, höchst wahrscheinlich durch 
directe Irritation der Nervenenden in der Haut hervorruft. Das be- 
kannteste derartige \'ürkoninmiss ist der Pruritus bei Icterus, der 
in der Regel nur bei intensiverem Icterus, aber keineswegs in allen 
Fällen, auftritt, und ebenso gehört in dieselbe Kategorie wohl zweifel- 
los der Pruritus bei Diabetes mellitus und bei chronischen Nieren- 
leiden. Besonders das häufige Vorkommen von Pruritus bei Diabetes 
mellitus, welche Kraukheit oft so wenige ohne Weiteres auffallende 
Symptome zeigt, macht es dem Arzte zur Pflicht, in jedem Fall von 
Pruritus den Urin genau zu untersuchen. Auf diesem Wege kommen 
in der That eine Eeüie von Diabetesfällen überhaupt erst zur Kennt- 
niss des Arztes. — Hieran schliessen sich die Fälle, in denen Pru- 
ritus nach Aufnahme meilimmsntöser Stoffn eintritt, besomiers bei 
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Morphiiimgpliritiich. — Chroriischv venöse Stauunyeii- g;ebL'ii ffiiiev 
eine liäuiige TJrsaclie für Pruritus ab und daher ist bei Varicen der 
Unterschenkel Pruritus und durch deuaelben beding:tes Kratzeczem 
eine gewölinliche Erscheinung. Ebenso ist I'ruritus ani eine häufige 
Begleiterscheinung: der HämorrhoUh"n. 

Eine sehr häufige und (irrignostisch natürlich ganz ungünstige 
Ursache des Pruritus sind die sejiilen Veränderungen der Haut 
[Pruritus senilis), denen sich vielleicht die Emährangastörungen der 
Haut, wie sie bei vorgeschrittener KrebscachejAe eintreten, zur Seite 
stellen lassen, indem auch in diesen Fallen oft Pruritus auftritt. 
Vollständig: dunkel dagegen sind die Beziehungen, welche zwischen 
gewissen TiAysioZotfiscAeHi wid pafhologisckenVerändßrungen der weiii- 
Uehen Genitalorgane und dem Auftreten von Pruritus bestehen. So 
Rehen wir in manchen Fällen bei Qravidifät Pruritus auftreten, der 
sich bei späteren Graviditäten wiederholt, ferner im KlimaMerium 
und bei verschiedeneu krankhaften Störungen des weiblichen Genital- 
si/stems. — Dann zeigt sich eine Abhängigkeit des Pruritus von der 
äusseren Teynpm-atur, ganz besonders giebt es Fälle, bei denen in 
jedem Winter Pruritus auftritt (P^-uritus hiemalis), um im Sommer 
wieder zu verschwinden, in seltenereu Fällen beginnt der Pruritus 
mit Eintritt der iviirmeren Jahresseit und verschwindet im Beginn 
äes Winters (Pruritus aestivus). — Schliesslich bleibt uoch eine Reihe 
von FäUeu übrig, in denen es nicht möglich ist, irgend eine Ursache 
zu eruiren. — Dem Lebensalter nach sind, selbst ganz abgesehen 
Vom Pruritus senilis, die mittleren und höheren Jahre bevorzugt, im 
jugeodlichen Alter ist das Auftreten eines reinen Pruritus äusserst 
selten. — Die Proimoge richtet sich zunächst nach dem ätiologischen 
Moment und ist bei dem stets chronischen Verlauf des hartnäckigen 
Uebels vorsichtig zu stellen, wenn es nicht möglich ist, die Ursache 
zu beseitigen. Eine Heilung des Pruritus senilis ist natürlich ganz 
nnmöglich. 

Die Diagnose ist keineswegs leicht, da nur nach sorgfältigster 
Ausschliessung aller übrigen juckenei'regenden Krankheiten dieselbe 
auf Pruritus gestellt werden kann. Ho müssen vor Allem Anwesen- 
heit von Parasiten, Läusen, Warnen, von OxguHs vermicularis bei 
Pruritus ani, femer Scabies, Urticaria zunächst ausgeschlossen werden. 
An eine Vei-wechselung mit Prurigo ist am allerwenigsten zu 
denken bei dem in die Zeit der fi-ühesten Jugend fallenden Beginn 
dieser Krankheit und den so typischen Symptomen in den spätei"en 
Jahren. 
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Therapie. Zunäclist ist, wenn ii'geud möglich, die Ursaeke des 
Proiitus zu beseitigen, aber wie aus dem obeu gesagten sclioit her- 
vurgeht, werden wii' uns in der Mehrzahl der Fälle auf eine pallin- 
tive Behandlung des Hautjuckens beschränken müssen. Dies ist nm 
so bedauerlicher, als wir kaum ein wirklich stets zuverlässiges Mittel 
kennen uud daher meist nichts übrig bleibt, als eine Reihe von 
Mitteln dnrchzuprobiren und dann das am besten wirkende beizu- 
behalten. Von günstiger Wirkung sind oft lühle Bäder oder Um- 
schläge, bei Pruritus ani et genitalium Sit^iMer, Äusspainngen der 
Vagina mit Alaunlösungen, Douchen, Abreibungen. Dann wären zu 
nennen Befeuchtung der Haut mit Lösungen von Carbolsäure (2 Proc.) 
oder Thymol (1 auf 1»0 Spiritus), Einreibungen mit Carbolsalbe (2 : 5U), 
Creosotsalbe (0,5 : 50), Mentholsalbe (2,5 ; 50,0) oder Cocamsalbe {4 Proc.) 
besonders bei Pruritus des Anus und der Genitalien, Einpinseluugen 
von ChloraXhydrat und Campher zu gleichen Theilen. Die Appli- 
cation des Theers ist auch zu versuchen, gewährt indess selten er- 
heblichen Vortheil. — Intera sind ausser vielen anderen Mitteln 
Atropin nnd Pilocarpin versucht worden uud ist die Anwendung 
des ersteren Mittels in der That ab und zu von einigem Erfolg be- 
gleitet. Die Auweudung der Narcotiea ist mogUchst zu vermeiden, 
da aucjj diese einem heftigen Pruritus gegenüber ziemlich mafihtlos 
sind und die Gefahr der Gewöhnung an die Mittel sehr nahe liegt. 
Am ehesten ist noch die .Anwendung des Chhrtilhifdraf zu empfehlen. 



ZWEITE« CAPITEL. 

Herpes zoster. 

Das Exanthem des Herpes zoster (Gürtelrose, Zona) besteht ans 
gruppenförmig angeordneten Bläschen, die sich iu sehr acuter Weise 
aus kleinen rotlien lüiötchen entwickeln. Die Gruppen sind von sehr 
variabler Grösse und Form und enthalten dementsprechend auch eine 
sehr verschieden grosse Anzahl von einzelnen Bläsehen, von einigen 
wenigen bis zu beträchtlichen Mengen. Die Haut, welche die Basis 
-einer Bläschengruppe bildet, ist in den ersten Tagen der Eruption 
hyperämisch und zwar noch eine kleine Strecke über die Bläschen 
hinaus, so dass die Räuder dieser rothen, gegen die normaJe Haut 
scharf" abgegrenzten Stellen stets die auf ihnen befindlichen Eläscheu- 
grnppen nach allen Eichtungen hin etwas überschreiten. Die zu einei- 
Gruppe gehörigen Bläschen entwickeln sich stets gleichzeitig, sind 
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«twa Stecknadelkopf- bis liaiil'konigi'oss und entlialteii in deu ersteu 
Tagen ihres Bestehens eine wasserklare Flüssigkeit, welche sich, falls 
das Bläschen nicht schon vorher platzt und an seiner Stelle sieh eine 
kleine Kruste bildet, eitrig trübt, so dass aus den Bläschen kleine 
Pusteln werden. Nach einigen Tagen trocknet der Pustelinhalt dann 
zo einer Kruste ein und nach kurzer Zeit fällt dieselbe ab, eine über- 
häutete, zunächst noch rothe, später braun werdende Stelle zurück- 
lassend, die nach einigen Wochen wieder vollständig normal erscheint 

Das anäälligste Merkmal ist die Änordnuny der ßlä3cheng7-iijrpen, 
welche stets dem Verbreitungsgebiet eines Hautnercett und zwar in 
der Regel eines ganzen Nervenstammes, seltener eines einzelnen Astes 
oder andererseits eines ganzen Nervenplexus entspricht. Xur der 
Trigeminus macht insofera eine Ausnahme hiervon, als gewöhnlich 
nur ein Ast oder nur ein Ner\'enzweig und seltener bereits zwei 
Aeste ergriffen sind. Die Eruption tritt, abgesehen von ganz ver- 
schwindenden Ausnahmen, sfete mmeitig auf; wenn das Gebiet meh- 
rerer Nervenstänmie ergriffen ist, so sind dies fast ausnahmslos auf- 
einanderfolgende Nerven derselben Seite, fast niemals durch 
Zwischengebiete getrennte Nerven oder Nerven der einen und der 
anderen Seite. Hieraas ergiebt sich, dass für alle diejenigen Nerven- 
gebiete, welche bis an die Mitteltinie des Körpers heranreichen, diese 
sowohl vom wie hinten auch die Grenze der Zosteremption gegen 
die normale andere Seite bildet. Die doppelseitigen Zosteren gehören 
in der That zu deu allerselteusteu Vorkommnissen, zumal bei deu 
noch verhältnisamässig am häufigsten beobachteten doppelseitigen 
Oesichtszosteren die Vennuthung nicht ganz von der Hand zu weisen 
ist, dass es sich um ausnahmsweise ausgebreitete Emptioneu von 
Herpes fadalis gehandelt hat. Einen sehi- interessanten Fall von 
doppelseitigem Zoster im Gebiet des 4. und ä. Intercostalnerven hat 
Henoch bei einem Tabiker beobachtet ; die Doppelseitigkeit des Zoster 
erklärt sieh hier leicht, da das ursächliche Nervenleiden, die Tabes, 
natürlich beide Hälften des Rückenmarks betroffen hatte. In vielen 
Fällen überschreiten allerdings die Efflorescenzen an einzelnen Stellen 
die Medianlinie um ein geringes, indess erklärt sich dieser Umstand 
leicht dadurch, dass die Nervengebiete einmal sich nicht an mathe- 
matische Grenzlinien halten und andererseits vielfache Anastomosen 
zwischen den Nerven von Grenzgebieten bestehen. 

Während man fi'üher die Zosteren je nach ihrer Localisation 
besonders benannte als Herpes goster faciei, captUitii, nuchae u, s. f., 
erscheint es uns zweckmässiger, hiervon ganz abzusehen und den 
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Sitz des Herpes zoster jedesmal iiur durch Hinznfüguiig des Nerveu, 
in dessen Bereich die Eruption stattfindet, zu bezeichnen und so 
von einem Zoster im Bereich des ersten, zweiten oder dritten Trige- 
minusastes, eines bestimmten Intercostalnerveu u. s. w. zu sprechen. 
Hierdurch wird die jedesmalig'e Localisation des Exanthems am aller- 
bestimnitesten bezeichnet. 

Für das Gesicht und die vordere Partie des behaarten Kopfes 
ist es der K trigenünus, dessen Ausbreitung sich die Zostereruption 
anschliesst, und zwar ist gewöhnlich das (jlebiet eines, seltener zweier 
Aeat« desselben und am seltesteu das des ganzen Nerven ergriffen. 
Im Gebiet des ersten Trigeminusastes scheint der Zoster häufiger 
vorzukommen als in dem der beiden anderen Aeste. — Der Zoster 
im Bereich des Ausbreitung des Csrvical'plexus beföllt, entsprechend 
dem Gebiet des zweiten, dritten und vierten Clervicalnerven, die hin- 
teren Partien des behaarten Kopfes, den Nacken, den Hals, die Schulter- 
gegend und die obei'Sten Theile der Brust und des ßackens. — Es 
folgen dann die Gebiete der Hautnerven des Plexus hrachialis an 
der oberen Eitremität, mit denen sich der vordere Ast des ersten 
Intercostahiei-ven vereinigt- — Die Gebiete des zweiten bis :tivölften 
Intercostalnermn umgeben als schmale Halbgürtel den Thorax von 
der hinteren bis zur vorderen Medianlinie. Der zweite und öfters 
auch der dritte Intercostalnerv betheiligeu sich an der Versorgung 
der inneren und hinteren Fläche des Oberarmes. — Die Gebiete der 
Hautnerven des Plexus lumbnlis nehmen dann die unteren Theile 
des Rückens, die Nates, das Abdomen, die Haut einiger Tlieile der 
Genitalien und die oberen Theile der inneren, vorderen nnd äusseren 
Oberscbenkelfläche und die vom N. crm-alis versorgten Theile des 
Unterschenkels ein. — Und schliesslicli nehmen die Hautnerveu- 
bezirke des Plexus sacralis die Haut des Dammes und der Genitalien, 
die Haut der hinteren Oberscheukelfläche von der Hinterbacke an 
nnd die noch übrigen Theüe der Llnterextremität ein. 

Die Zahl und Anordtmng der einzelnen Bläscheugi'Uppeu inner- 
halb dieser Bezirke ist den mannigfachsten Schwankungen unter- 
worfen. In den ausgebildetsten Fällen ist die Haut des gesammteu 
JJei-vengebietes geröthet und mit Bläschen bedeckt, ohne dass die 
kleinste normale Hautstelle innerhalb desselben sichtbar ist. Dem- 
gegenüber stehen jene FäUe, wo nur einzelne Gruppen das Gebiet 
gewissermassen marUren. So kommen FäUe von Intercostalzoster 
zur Beobachtung, bei denen überhaupt nur drei Bläsebengruppen vor- 
banden sind, eine hinten neben der Wirbelsäule, die zweite in der 
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Axillarliuie und dif dritte vom neben der Medianlinie. Zwischen 
diesen beiden Extremen kommen die verschiedensten Abstufungen vor.') 

Wüuu unn sclion diese eigenthümliche Localisation desEsanUiems 
mit Sieherlieit auf eine Ahhänffigkeit der Krankheit rait dem Nervm- 
mjatem schliessen lässt, so kommt ein weiteres, sehr wichtiges Symptom, 
welches diesen Zusammenhang bestätigt, hinzu, nämlich die in keinem 
Fall von Zoster fehlende Neunügie des oder der Nerven, in deren 
(iebiet die Eruption stattfindet Die neunilgische-n Schmerzen, die 
der Eruption entweder um einie« Tage, manchmal um Wochen, voi^ 
ausgehen oder gleielizeitig mit ihr auftreten, sind von sehr wechselnder 
Intensität, indem in den leichtesten Fällen nur ein massiges Brennen 
in der Haut vorhanden int. während in anderen die ijitensivsten 
Schmerzen die Patienten 'l'ag und Nacht quälen, ihnen den Schlaf 
rauben und so die Krankheit auch das allgemeine Wohlbefinden im 
höchsten Grade stiirt. Dabei besteht gleichzeitig fast stets eine Hype-r- 
ästkme der Maut an den Stellen der Bläscheugruppen, so dass dai-ch 
Berührungen, durch die Reibung der XleiduugsstQcke die Schmerzen 
sely- gesteigert werden. Im Allgemeinen entÄpricht dieöchmerzhaftig- 
keit der Eutwickeluug des Exanthems, so dass bei reichlicher Erup- 
tion starke Schmerzen, bei der Entwickelung nur weniger Bläschen- 
gruppen auch nur unbedeutende subjective Empfindungen vorhanden 
sind. Indess kommen auch ausgebreitete Zosteren mit relativ unbe- 
deutenden Schmerzen und ganz circumscripte Eniptiouen mit hef- 
tigen Neuralgien zur Beobachtung. — Nur bei Kindern fehlen in 
der Regel die Neuralgien, aber hierbei ist zu beachten, dass bei 
Kindern sensible Störungen iiberhaujit selten auftreten (Henoch). 

Ein ganz constantes und bisher nur wenig gewürdigtes Symptom 
des Zoster ist eine acute sckmerzkaße Schwellwng derjenigen Lymph- 
drüsen, welche die Lymphgefässe des betroffenen Hautgebietes auf- 
nehmen. Selbst bei den circurascriptesten Zosteremptionen fehlt diese 
sieh fast gleichzeitig mit dem Exanthem einstellende Drüsenschwel- 
lung niemals. Bei den Eruptionen im Gebiet des Trigeminus sind 
■es die Lymphdrüsen vor dem Ohr, unter dem Kieferwinkel und unter 
dem Kinn, für die (Jervicalzosteren die Jngular- und CeiTicaldi'üsen, 
für die Zosteren des Armes und des Thorax die Axillardrüsen, und 
für die Zosteren der unteren Körperhälfte die Inguinaldi-üsen, welche 
diese Schwellung zeigen. Die Drüsen können bis zu Taubeneigrösse 
angeschwollen sein, sind spontan und auf Drnck schmerzhaft, bilden 
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sich aber regelmässig schuell wieder zurück, weui^teus habe ich 
niemals eine Yereiterung beobachtet. Diese Drüsenschwellungen sind 
offenbar symptomatischer Natur und entstehen dnrch die Auihahme 
entzündungserregender Steife an den erkrankten Hautstellen. 

Von diesen so zu sagen typischen Erscheinungen kommen nun 
manche Abweichungen vor. Zunächst kommt es in manchen Fällen 
nicht zur vollen Ausbildung der Efflorescenzen, dieselben verharren 
im KnötehenstaMum, es kommt nirgends zur Entwiekelung von Bläs- 
chen, Auch bei sonst typisch ausgebildeten Zostereu findet man oft. 
besonders am Rande der Eruption, derartige, gewissermassen ahortivf 
Knötchengruppen. In anderen Fällen übersteigt wieder die seröse 
Exsudation das gewöhnliche Mass, es kommt durch Confluenz zahl- 
reicher Bläschen zur Bildung grosser Blasen bis zu Taubeneigrösse 
{Herpes zoster buUosus). In diesen Fällen ist das Exanthem stets 
sehr reichlich, das ganze Nervengebiet ist in continuirUcher Weise 
ergriffen. Eine andere Abweichung zeigt der Slaseninhalt, indem 
derselbe häufig in Folge kleiner Blutungen aus den Capillarschlingen 
der Papillen blutig ist (Herpes zoster haemorrhagicus) und demgemäss 
auch die beim Eintrocknen sich bildenden Krusten eine dunkle, 
braun- oder schwarzrothe Farbe zeigen. In vielen Fällen von aus- 
gebreiteter Zostereruption finden sich einzelne Bläschengmppen mit 
blutigem Inhalt neben einer grossen Mehrzahl von Bläsehen mit 
serösem Inhalt. 

An diese hämoi'rhagischen Zosteren schliesst sich eine andere 
Reihe von Zosteren an, bei welchen aus den meist mit sanguino- 
lentem Inlialt gefüllten Bläschen gang-rünöse Schorfe von dunkler, 
schwarzer Farbe in einer acuten, für jede einzelne Gruppe stets, 
oft aber auch für die ganze Eruption gleichmässigen Welse sich ent- 
wickelu, ohne dass irgend eine äussere Ursache, eine Irritation oder 
ein Trauma auf die Haut eingewirkt hätte (Herpes zoster- gangrae- 
nosum). Die Ausdehnung dieser Schorfe ist sehr verschieden, sowohl 
bezüglich der Fläche wie der Tiefe. Während in den leichteren 
Fällen nur in einzelnen Gruppen, der Grösse der Bläschen entspre- 
chende, oberflächliche Schorfe entstehen, wird in den schwersten Fällen 
jdie Haut des gesanimten Nervengebietes vollständig verschorft. In 
^esen Fällen sind stets die neuralgischen Erscheinungen besonders 
heftig- Die Heilung kann hier nur durch Vemarbung eintreten, 
nachdem der Schorf durch die reactive Entzündung abgestossen ist. 
Hierdurch wird der Verlauf natürlich sehr verzögert und es dauert 
stets Wochen, ja manchmal Monate bis zur vollständigen Heilung. 
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Die Naibeii. die im -\iifaug oft sehr tief siiid, bleiben natiü-licli für 
immer bestehen und lassen auch später noch durch ihre eigenthäm- 
liche Localisation die DiagTiose aaf abgelaufenen Herpes zoster stellen. 

In Bezug auf die IXtcalisation sind noch diejenigen Fälle besonders 
zu bemerken, bei denen nicht das fiebiet eines ganzen Nerven, sondern 
nui' eines mtzelnen Nervenastes ergriffen ist. Hier lässt sich aus der 
Localisation, da oft nur eine einzige Effloresceiizengruppe vorhanden 
ist. der Zusammenhang mit der Nervenausbreitung nicht direct nach- 
weiseiL [ndess die neuralgischen Schmerzen, die gleichzeitige schmerz- 
hafte Drtisenschwellung werden auch in diesen Fällen den Symptomen- 
complex als Herpes zoster stets leicht erkennen lassen. 

Von selteneren Nebenerscheinungen ist noch zu erwälmen, dass 
bei Zoster im Bereich des ersten Trigeminnsostes durch Vermitte- 
lung der langen Wurzel des Ciliarganglions ThrnnentrSufeln , In- 
jeetion ihr Conjunctira mul Enfzüiulunyen der Iris und Cornea und 
selbst Fanopkthalmifis vorkommen, und bei Zosteren im Bereich des 
zweiten uud dritten Astes Schwellungen. Epithelablörnngeti und 
Ulceraiionen der Sehleivdiaut des Mundes, des Rachens u}id. der Zunge. 
{Hemiglomfis) auftreten können, die sich ebenfalls auf das genaueste 
dei'Nervenausbreitung ansclüiesaen, vor Allem alsoauch halbseitigsind. 
Nur sehr selten verbinden sich motorische Störmigeti mit Zoster, Pa- 
resen oder Paralysen, denen manchmal später Atrophien einzelner Mus- 
kelgruppeu folgen. Die motorischen Störungen können mit dem Zoster 
gleichzeitig auftreten, demselben folgen oder vorausgehen, — Gleich- 
zeitig mit dem Ausbruch eines Zoster im Bereich der Hautäste des N. 
cruralis sah ich einen Erguss in dem entsprechenden Kniegelenk auf- 
treten und erinnert diese Beobachtung an andere von nervösen Einflüssen 
abhängige Gelenkergüsse , so bei Tabes, bei symmetrischer Gangrän. 

TwUuf. Die Bildiing der Zosterefflorescemen geht stets in einer 
ganz acuten Weise vor sich, aber meist erscheinen nicht alle Bläschen- 
gi'uppen gleichzeitig, sondern in einzelnen Schüben, Gewöhnlich ist 
nach 3 — 4 Tagen die ganze Eruption vollendet und nur in selteneren 
Fällen kommen noch spätere Nachzügler, so dass 8 — 14 Tage bis zur 
Beendigung der Eruption verstreichen. Sämmtliche Bläschen jeder 
eimelnen Gruppe entstehen dabei immer gleichzeitig, sie sind coaeri. 
In den einfachen Fällen uimmt die Eintrocknung nnd Abheilung der 
Bläschen auch nur kurze Zeit in Anspruch, so dass in etwa ;t Wochen 
in der Regel der ganze Process abgelaufen ist. Die neuralgisehen 
Schmenen, die, wie schon oben erwähnt, der Eruption in manchen 
Fällen vorausgehen, in der ilehrzahl gleichzeitig mit derselben auf- 
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Ireteii, uelimeii gewühulich sehr liaW wieijev au Iiiteiisität ab und 
sind meist schon, ehe die Abheilung: vollstÄnd^ erfolgt ist. wieder 
gänzlich verschwunden. In einer Reihe von Fällen, besonders bei 
den schwereren Foimeu des Zoster gaugraenosiis nud bei älteren 
Personen kfSonen dieselben aber persistiren und die Abheilung der 
Hautemption um Monate und Jahre überdauern. In diesen FäUeii 
tritt oft nach der Abheilung des Zoster eine mehr oder weniger voll- 
ständige Atmsthesie des betreffenden Hautgebietes ein. — Die schmerz- 
haften DriisenschweUnngeu bilden sich stets rasch wieder zurück. — 
Viele Zosteren verlaufen ohie Fieber erscheinmigen; bei manchen, 
besonders bei den schweren Formen kommen dagegen massige Tem- 
peratitrerhebmigen in der Emptionsperiode vor. — Die in ihrem 
Verlauf sehr wesentlich von diesem Bilde abweichenden „atypischen" 
Zosterialle isind bereits in dem C'apitel über Hautgangrän erwähnt. 

Die Prognose des Herpes zoster ist daher stets eine gute, abgesehen 
von schweren Complicationen von Seiten des Auges und den ver- 
hältnissmässig seltenen Fällen, bei denen sie durch die zurückhlei- 
hetide Neuralgie getrübt wird. Bei älteren Personen ist in dieser 
Hinsicht die Prognose stets etwas vorsichtig zu stellen. 

Die Diarnose ist bei den ausserordentlich charakteristischen Ei'- 
scheinungen der Krankheit stets leicbt ; selbst in den FälleUj wo nur 
eine Gi'uppe zur Ausbildung gelangt ist, wird die gleichzeitige Neu- 
ralgie und Drüsenschwellung jede Verwechselung unmöglich machen. 

Bei der autoDlseheii TJatenneliiuig der Zosterbläschen finden sich 
Veränderungen in den tieferen Schichten des Eete mncosum, Schwel- 
lung und Necrose der Eetezellen, und die Erscheinungen einer wahr- 
scheinlich secundären Entzündung, kleinzellige Infiltration des Pa- 
pülarkörpers und der angrenzenden Theile des Corinm und Abhebung 
der Epidermis durch Exsudat. Die Veränderungen des Nervensystems 
bei Zoster werden weiter unten besprochen werden. 

AeUoloffle. Die Localisation und die gleichzeitigen nervitsen Stii- 
rungen liessen als Ursache des Herpes zoster eine Affeetion des Nerven- 
Systems vermuthen. v. Baebensprung hat zuerst vei^sucht, die Loca- 
lisation dieser Affection genauer zu bestimmen. Ausgehend von der 
Erfahrung, dass in den typischen Fällen von Zoster motorische Stö- 
rungen fehlen, dass bei den Intercostalzosteren vorderer und hinterer 
Ast betheiligt sind und dass in der Eegel nur ein Nervenstamm 
ergriffen ist, vermuthete er. dass in dem zwischen Eückenmark und 
der Vereinigungsstelle der vorderen und hinteren Wurzel gelegenen 
Abschnitte der ^f-nsihhn Nerven, in den hirtterai Wur^ehi oder dem 
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Intervertehralgnnglion die deu Zoster bedingende Affectiou zu suchen 
sei. Die bisherigen 8ectionsbefunde haben diese Vermuthuug, wenig- 
stens bis zu einem gewissen Grade, vollständig bestätigt. lu der Mehr- 
zahl der Fälle haben sich lu der That Veräuderungen der dem Haut^ 
gebiet entsprechenden Inten^ertebralganylien, resj). bei Zosteren im 
Trigeminusgebiet des Ganglion Gaseeri gefanden und zwar mt^nd- 
Uche Veränderungen, meist mit Blutungen, oder bei älteren Fällen 
die Residuen dieser Processe, NarbenhUdungen und von den Blntnngen 
zui'ückgebliebene Pigmentreste. Durch diese Veränderungen war stets 
ein mehr oder weniger ausgedehnter Untm/ang der nervösen Elemente 
der Ganglien bedingt. Aber sowohl anatomische wie klinische That- 
saehen beweisen, dass in einer kleineren Reihe von Zosteren auch Er- 
kran]cungen perijikerischer N^erven (yerletzmigen, Entewndungen) oder 
ErTcrankungen des Centralnervensystems (Herderhrankungen des Ge- 
hirns, Tales) die Ursache iUr die Zostereniption abgeben können. 
Es handelt sich nun weiter um die Feststellung der Ursachen, 
welche die Erkrankung des betreffenden Theiles des Nervensystems 
veranlassen. Abgesehen von den hier nicht weiter zn erörternden 
Erkrankungen von Theilen des Ontralaervensysteras liegen diese 
Verhältnisse am einfachsten bei den traumatischen Zosteren, bei denen 
eine Verleteung, ein Stoss u. dgl. einen Nerv oder ein Ganglion ge- 
troffen hat. Auch der durch VfrJcrUmmung der Wirbelsäule oder 
durch eine Exostose auf nervöse Theile ausgeübte Druck kann unter 
Umständen die Ursache einer Zosterernption werden. Sehr nahe 
scliliessen sich diesen die Fälle an, wo eine Erkrankung henaehiarter 
Organe bis an die Ganglien oder Nerven sich erstreckt und nun in. 
denselben Störungen auslöst (Pleuritis, Carcinom iind Caries der 
Wirbekäufe. Periostitis der Rippen). Als toxische Zosteren sind die 
Zostereruptionen bei Kohle'noTydvergiftiing und nacli langdauerndem 
Arsengebrauch — - daher nicht selten bei Liehen ruber ^ zu be- 
zeichnen. Auch im Anschluss an Malaria, von welcher Krankheit 
es ja läi^t bekannt ist, dass sie Nervenaffectioneu, Neuralgien, ver- 
ursachen kann, kommt manchmal Zoster vor. — Schliesslicli bleibt 
nun aber noch eine gi-osse Reihe und zwar bei weitem die Mehr- 
zahl von Zosteren übrig, bei denen sich eine bestimmte, die Erkran- 
kung des Nervensystems bedingende Ursache nicht eniiren lässt und 
die daher als spontane Zosteren bezeiclmet sind. Für diese Fälle ist 
eine Erklärung dadurch zu geben versucht worden, dass der Zoster 
als acute InfectionskranJcheit aufgefasst ist und so durch Uebei'tragnng 
des hypothetischen Contagiums die Erkrankung scmst völlig gesunder 
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Jfensclieu erklärt wird. Besonders zwei dureli Beobaclittiug festge- 
stellte Thatsacheii sind als Stützen für diese Hypothese herange- 
zogen worden, einmal nämlich das eumulirte, epidemieartige Auftreten 
von Zosterfällen und zweitens der Umstand, dass, abgesehen von sehr 
seltenen Änsnahmen, ein Individuum stets nur einmal im Leben von 
Zoster befallen wird, ein Umstand, der also fSr eine Art Immunität 
naek einnudiger Durehseu,chung zn sprechen seheint. Die erste That- 
sache ist unbestreitbar, denn bei jedem grössei-en Krankenmaterial 
wechseln stets Zeiten, in denen gar keine ZosteriäUe zur Beobach- 
tung kommen, mit solchen ab, in denen dieselben sich in ganz anf- 
älliger Weise häiifeu')i doch kann diese Erscheinung auch durch 
andere Ursachen, z. B. durch klimatische Einflüsse bedingt sein. Der 
Werth der zweiten Thatsache scheint mir aber überschätzt zu werden, 
denn, abgesehen von den allerdings nur wenige Male beobachteten 
Zosterreddiven, werden bei einer verhältnissmässig nicht zu häufigen 
Krankheit zweimalige Erkrankungen überhaupt selten vorkommen 
und natürlich noch viel seltener zur Oognition kommen, wenn jahre- 
und jahrzehntelange Zeiträume zwischen den einzelnen Erki-anfcnngen 
liegen. Vor der Hand muss die Frage nach den Ursachen der spon- 
tanen Zosteren meiner Ansieht nach daher noch als offene betrachtet 
werden. 

Bezüglich der Aetiologie des Zoster ist nun aber weiter noch zn 
erklären, auf welche "Weise die Erlcrankung der Haut dui'ch die Er- 
krankung der Spinalgangli&n, der Nerven oder des Gehirns lind 
Rückenmarks ausgelöst wii'd. Am wahrscheinliehsteu ist es, dass 
durch Ernährungsstörungen der Haut, die durch die Erkrankung 
des Nervensystems bedingt sind, multiple Necrosen in verschieden- 
artiger Ausbreitung in der Haut auftreten und dass die hierdurch 
hervorgerufenen reactiven Entzü/ndungsersdmnung&it einen wesent- 
lichen AntheU an der Bildung des Exanthems nehmen. Bei geringen 
Wmensionen dieser Necrosen sind dieselben makroskopisch gar nidit 
sichtbar, es zeigen sich nur die lieaetionserscheinungen, Hyperämie 
und die durch entzündliche Exsudation gebildeten Bläschen. Bei 
grösserer Ausdehnung sind die Neci-oseu als Schorfe sichtbar und es 
schliesst sich daran die reactive Entzündung der Umgebung, die mit 
der Abstossung der Schorfe und danach erfolgender Narbenbildung 
endigt, an. Diese Yorgänge sind nicht ohne Analogien, indem auch 
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in anderea Fällen Necrotisimngen der Haut in Folge nervßser Er- 
krankungen beobachtet werden {Decubitus acutu«, symmetrische Gian- 
grän). Die Nervenimpnlse, welche diese Wirkungen hervorrufen, oder 
— was noch wahrscheinlicher ist — deren Fortfall die Eniährungs- 
stßrungen der Haut bedingt, verlaufen entweder auf der Balui be- 
sonderer Nerven, der bis jetzt allerdings noch völlig hypothetischen 
tfophischen Narven, oder auf den sensiblen Bahnen. Die seltenen 
Fälle von Combination des Zoster mit motorischen Mtörungen lassen 
sich durch Erkrankung gemischter Xerven erklären oder bei Coni- 
binatiouen von Zoster im Bereich des Trigemüms mit Facialisparalyse 
dadurch, dass entweder dieselbe l^rsache. z. B. Erkältung, die Er- 
krankung der motorischen und sensiblen Nerven hervorrief oder die 
Erkrankung auf dem Wege der zahlreichen Anastomosen von dem 
«inen Nerven auf den anderen in der einen oder anderen Richtung 
fortschritt. Manchmal mag es sich scliliesslich um ein zufälliges 
Zusammentreffen von einander ganz unabhängiger Krankheitsprocesse 
handeln. 

Der Zoster kommt in jed&m Alter, vom jugendlichen bis zum 
Greisenalter, mit ziemlich gleichmässiger Häufigkeit vor; bei Kindei'u 
ist die Krankheit dagegen entschieden seltener. 

Die Thenple ist nicht im .Stande, den typischen Verlauf des Herpes 
zoster irgenwie zu beeinflussen. Daher sind wir darauf beschränkt, 
bei starken neuralgischen Beschwerden Morphium, besonders wegen 
der Schlaflosigkeit, zu geben, ausserdem ist es vortheilhaft, duroh 
reichliches Einstrenen dei' afflcirten Hantstellen mit Streupulver und 
Anbringen eines leichien Verbandes mit einer Wattetafel die Haut 
möglichst vor den bei der fast stets vorhandenen Hyperästhesie sehr 
unangenehmen Berührungen durch die Kleidungsstücke zu schätzen. 
Bei der Bildung gangränöser Schorfe sind Verbände mit Jodo- 
form- oder Bori'oseline in Anwendung zu ziehen. Eine nach einem 
Zoster zurückbleibende Neuralgie ist nach den für diese Krankheit 
sonst gültigen Principien zu behandeln. 



DRITTES fAPITEL. 

Herpes facialis et genitalis. 

Im 0-esicht und an den Genitalien kommen Herpeseruptionm 
vor, die nicht dem Ausbreitunpgebiete von Hautnerven oder ein- 
zelnen Nervenfasern entsprechend locaÜsirt sind und in ihi-er An- 



(irdniiug eher eiu gewisses Abhängigkeitsverliältuiss tüu den naiiir- 
Hchen Körpvröff'nungcn zeigen, iii deren unmittelbarer Umgebniig 
sie am häufigsten anftreten. Unter dem Gefühle massigen BrenneiLt 
oder Juckens, nur au zarteren, mit mehr scldeimhautartiger Haut 
Überzogenen Tlieilen unter wirklichen Schmerzempflndnngen schiessen 
in Gfup/ien aniforän^ti' , auf f/i'rotheter Basis siphendc wasscrhdlf 
BUiseken von etwa Stecknadelkopfgi-iisae, selten von grösseren Dimen- 
sionen, auf. Die Rläschengrapiien sind von rundlicher, oft aber auch 
von ganz unregehiiä-ssiger Form und von sehr verschiedener Grösse. 
MancbumI wird die Gruppe nur von ganz wenigen Bläschen gebil- 
det, andere Male kommen thalergi'osse, aus entsprechend zahlreichen 
Blfcclieu bestehende liruppen vor. Xach ganz kurzer Zeit, nach 
1 — 2 Tagen trübt sich der Inhalt der Bläschen und wird bei noch 
längei'em Bestände derselben vollständig eiterig. Je nach der Grösse 
der Bläschen trocknen dieselben früher oder später zu kleinen, in 
der Mitte etwas depi-imirten, gelben oder bräunlichen Börkchen ein, 
die meist zu grfissereu, der ganzen (inippe entsprechenden Borken 
fiiiitiniren. am Rande aber doch durch die aus kleinen Kreissegmenten 
gebildete ("Jrenzlinie ihre Entsteliungsart erkennen lassen. Etwas 
anders gestaltet sich diese Entwickelnng auf den mehr schleimhaut- 
artigen Partien (Lippenrofli, frlans p^s, hinrrps Fni/mfialhlatf, 
Jchine Labien) oder auf den angrenzenden 6'ehlrimhiiiifrn selbst, wo 
die Bläschen nur einen sehr kurzen Bestand haben, da die Bläschen- 
decke schnell der Maceration anlieimfällt und nun aus den Bläschen 
kleine runde Erosionen oder durch Confluenz dereelhen grössere De- 
1 t nt t h n 1 u I hten eiterigen Belag zeigen. Aber auch 
d Päll lässt 1 d r Form der äusseren Grenzlinien 

tt dl Etthug u kl Kreisen erscldiessen, es lässt sich 

t t dl } ! / ßl I F d Herpesetfloresceuzen erkennen. Eine 
n twa. u ph dl h S 1 Hang der uächstgelegeneu Lyniph- 

1 begl t t tt n d H jwi uptionen. — Wenn nicht störende 

Finfl se n unz eckmässige Behandlung, dazwischen- 

t t n ist lä ghten in Woche der ganze Proeess abgelaufen 

d 11 1 d H üa g mg t ten. 

t (mUmi i n 1 if 7 f } s. Am häufigsten ist die Umgebung 

1 V 1 {H i 111) d 1er NasmÖffhung betroffen, weniger 
] h I M / I St l iiiffenliaier und die Ohren. Femer 
k H pes upt n f d verschiedensten Stellen der Mimä- 

1hl hl h t f d Xasensekleimhaut und auf der Con- 
j t M t nt t 1 n uf einer dieser Stellen nur wenige 
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irruppeu. oft nur eine eiiizig:e, in seltenen Fällen sind zahlreiche 
<irnpi)en über das ganze (üebiet zerstreut, so dass man versnclit iat, 
an einen doppelseitigen Herpes zoster zu denken. 

2. Herpes ^p«(/rt7ic. Beim 3[ann sind am häufigsten die Eichel 
ivtid die. Vorhaut, seiteuer die hinteren Theiie der Haut des Penis 
ergriffen. Gleichzeitig mit HerpesenijTtiünen auf diesen Tlieilen auf- 
tretende Schmerzen 
heim l'riniren und ge- 
ringe Secretion aus der 
HarnrTihre lassen auf 
ähnliche Promptioneu 
auf der Hm-nrohren- 
gchleimhaut schliessen. 
Beim Weibe sind am 
hantigsten die kleinen, 
seltener die ycossen Ln- 
Ii'k'ii betroffen. Vielfach 
sinil ilie Hevpeseruptio- 
iien an diesen TheUen 
von iideuiatösen Schwel- 
lungen begleitet. Der 
Herpes genitalis ist bei 
Frauen fast immer ein- 
seitig, bei Mäuneni oft 
doppelseitig. 

Die Dla^oBe ist bei 
iiutbiei-ksaiuer Beobach- 
tung stets leicht. Gegen 
Verwechseiung mit Her- 
jtm zoster schützt dieBe- 
etpei BH 18. rücksiclitigiing der Lo- 

calisation, das Uebergreifen über die Mittelliiue, das Vorkommen in 
verschiedenen Nervengebieteu. kurz die Unrihhiinffii/h-if vmi der 
NerveiiaushrpHuni} , ferner die relativ unbedeutenden Schmerzen, 
welche nie den nenralgischen C'harakter zeigen, wie beim Zoster. 
Sehr wichtig ist die Differentialdiagnose des Herpes genitalis gegen- 
über dem Uhus moUe. Hier giebt der fehlende oder doch nur ge- 
ringe eiterige Belag, vor Allem aher A\e poh/ci/l-Vnichp Form des Herpes 
gegenüber der inonoriß-lisehen Form des weichen Sehankers den 
Ausschliisr. Bei sorglaltiger Beriicksiehtijrnng dieses Unterscheidungs- 
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tuerkiiiales kann i-iii Irrthuiii eig'entlieli kaum vorkoiniiieiL ausser in 
4ea alleniings nicht seltenen Fällen, in denen durch voraufge^ngene 
itensive Aptzune:en die Affection ihrer charakteristischen Eig:en- 
jchaften beraubt ist. Hii^r ist die Entscheidung oft erst durch die 
itung des weiteren Verlnnfes nuifrlich. 
Aetiolo^ie. Die beschriebenen Hi'i|ieserui>tioneu kommen einmal 

sonst vollständig gesunden Mensclien zur Beobachtnng, ohne dass 

ind eine Ursache dafür anzugeben im Stande wären. In 

Fällen liat der Herpes oft die Eigenthümliehkeit , mehrfach 

idiviren, manchmal in ganz bestimmten, regelmässigen Inter- 

unil vielfach jedesmal an derselben Stelle, eine Erscheinung, 

am häufigsten an den männlichen Genitalien zur Beobachtung 
bnniut. Manche Menschen bekommen einige Tage nach jedem Coitns 
eine Her| »eser ujjfion. Neuerdings ist auf ein gewisses Abhängigkeits- 
verhältnis^ ilicfier Herpesemptiooen an den (Tenitalien von venerischen 
Alfecfioneii hingewiesen worden und in der That kommen dieselben 
meist bei ^lenschen vor, welche früher an tncns moUe oder Syphilis 
gelittfu hatten, oft sogar an den Stellen, an welchen diese Läsionen 
(tlcus molle, PrimärafFect) sich liefiinden liatten. Möglicherweise 
kabeu diese dem Herpes voi-aufgehenden Erkrankungen nur die Be- 

,ung eines Trauma (Herpes tnmmatiqiie, FuriiKiEH.) , auffallend 
lat immerhin, das» naeli gewöhnlichen Verletzungen der Haut Hei'pes 
cdcbt häufiger auftritt. Von einzelnen Autoren ist in diesen Fällen 
als Ursache des Herpes eine von jenem ursprünglichen Trauma aus- 
gehende Entzündung kleiner Nervenästchen angesehen worden (Vbr- 
SHtm), ebenso wie auch für den Herpes facialis eine Compression 
der in engen Kanälen verlaufenden Trigeminusästchen durch abnorme 
Füllung der Aj-tarien in fieberhaften Zuständen als ursächliche» Mo- 
ment angenommen ist (rTERHABDT). Dass nervöse Einflüsse hei diesen 
Herpeseruptionen eine Rolle spielen können, beweist ein von mir bei 
einer Dame beobachteter Fall, welche dreimal, wenige Stunden nach- 
dem sie eine Leiche gesehen hatte, einen Herpes der Hnterlippe. 
jedesmal an derselben Stelle, bekam, während sie sonst uie an Hei-pes 
litt. Die im Anschluss an die Menstniation auftretenden Herpes- 
eruptionen werden bei den Menstrualexanthemen besprochen werden. 
Dann tritt häufig ein Herpes facialis gleichzeitig mit unbedeutenden, 
schnell vorübeig:ehenden Fiebererscheinungen ohne bestimmt locali- 
örbare ernstere Erkrankungen auf (Fchris herpetica), Fälle, die manch- 
UMd epidemie-artig gehäuft vorkommen. Vnd schliesslich treten im 
Beginn einer ganzen Anzahl schwerer, mit Fieber verbundener 
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Kranklieiteu. sraiiz besonders bei geftissen Infed'ionulrtinkheitt'n, ' 
bei J^teuDimiie. httmnittcTiK, Cfrehrospinnlmeninj/iH» u. A, Herpes*- 
emptioiien auf. 

Die BebandlniiK hat nur in der Fernhaifang uiisserpr Bvizr durcli 
Einstreuen mit Stiviiinilver, Einlegeu von trockener, luil Stivnimh'er 
eiugeimdert«r AVatti' zwischen zwei sich berührende Hiiutt!äi:lien nder 
Auflegen von Biirra^i-Inn- zu hentelien, um in kuraer Zeit die Heiluu^'■ 
zu erzielen. Bei stärkerer Seh ^\'ellung, so liei Genitalherpes bei Frauen, 
sind Blfhvasser umschlage anzuwenden. Bei recidinrendeni Herpes 
ist lange fortgesetzte, systematische Arsendaireichung von Nutzen 
(A. WuiiFF), Patienten mit einem oft wiederkehi'cndeu Hei-pes jrenitalis 
sind auf die hifMlonsgefnhr. der sie sich bei einem ror rÖUig^- Ah- 
helliin;/ der Kruption ausgeübten ''oitns aussetzen, aufmerksam zu_ 
machen. 



FÜNFTER ABSCHNTT. 

ERSTES fAPITEL. 

Änaemia et Hyperaemla cutis. 



4 



AnUmle 4er Haut tritt zuniicliht seihst vei'stüiidlirl] l»-i allen den- 
jenigen Zuständen auf, hei denen das Blut/^efässsysteni im (Janzen 
mangelhaft, gefüllt ist, einmal bei mangelhafter Blutinidung (OkJo- 
rose, Anämie, im Gefolge erschöpfender Ki'ankheiten) und dann bei 
erheblichen und nicht sofort wieder auszugleichenden Blufrerhisfett. 
Die Haut erscheint blass, bei achwerereu Fällen mit einem Sticli ins 
gelbliche oder grilnlich-gelbe. Diesen gegenüber stehen die Fälle 
von Hautanämie, in denen eine voriibergefiende Verengerung der klein- 
sten Blutgefässe die Ursache der geringen Blutfmie der Haut ist. 
Diese Constriction der Blutgefässe kann durch locale Umaehen oder 
auf refiectorisehem Wege, durch Yermittelwng des A^ervensguti'tnf, her- 
vorgerufen werden. In ei-sterer Hinsicht ist am allerwichtigsten der 
Einfiuss der Kalte auf die Haut, in der zweiten sind eine lieilie 
psychischer Erregungen (Sclii'eck, Zorn und uberhanpt starke psy- 
chische Atfecte) und dann hesondern von den Vnterleihsorganen aus- 
gehende Einwirkungen zu nenneu. In die letztgenannte Kategorie 
gehört das Blasswerden bei IJebelkeit, Erbreclien, bei Koliken und 
bei Traumen des Unterleibes. Auf alle durah diese Ursachen her- 
vorgerufenen Gefässvei-engerungen folgt in der Regel eine Erschlaf- 
fung dei' Gefftssniusculatur, eine überniiissige Erweiterung der Gefasse 



uinl daliür Hi/jiciämie ihi' Haut, so ilass wir ileuseliwii "l'rsachen 
aucli bei der Aetiologie der Hyperämie wieder begegiien. — Bei 
den stärkeren Graden der localen Kaiitanämie, besondei-s den durch 
Kälte heiTort^rufeuen . ist das Gefühl von Kriebelii und Einge- 
schlafeiisein an dem betreffenden 'l'lieile vorhanden. 

HjperHmie der Haut und dadui'eh bedingte ditfuse oder fleetweise 
iJiitUnnf!: {Eri/fJif'.mtO tiitt, wie schon erwälint. zunächst als Folgezu- 
xtaml vielfach nach Anämie auf^ indem der Verengerung der kleinsten 
Gdässe eine Kelazation derselben fol^. In den erweiterten Gefässeu 
^eht die Girculation langsamer von Statten und daher gleichen diese 
Hyperämien völlig den durch nipcbanhche Behinderung der Blut- 
circulation in den Venen zu Stande gekommenen Hyperämien. Die 
Haut ei'scheint livide roth und bei längerer Dauer des Zustandes 
treten hellzinnobeiTOthe Flecken in der lividen Giiindfärbung auf. 
die wahi'scheiulich auf einer Diffusion tles Blutfarbstoffes dui'ch die 
CJefässwände beruhen (äuspitz). 

Eine Reihe von äusseren Beinen bewirkt femer von vornhei-ein 
eine Erweiterung dex 0«fässe und vermehrte Blutfiille der Haut, 
vor Allem Traumen, Wärme, diemische Beize, wie Senföl, Chloro- 
form u. s. w. [Erfifkemu hnmnat'icum, ealorieum, toxiaim). 

Und sehlies.«lich kommt ebenfalls auf refleetorischem Wege durch 
Vermittelnng der vasomotorischen Nerven eine Erweiterung der Ge- 
wisse und Hypenmie dei Haut zu Stande. Scham, Zorn, Freude, 
bei m^n(hen Indnidueu überhaupt jede intensivere psychische Er- 
regunji sind geeignet, fin Erj-thein hervorzurufen, welches sich in 
der Regel auf G&iicht Sals und die obemn ParUeti der Brust be- 
schiänkt und ebenso schnell wie es gekommen ist, wieder verschwin- 
det {Enjthema fuqas:) 

Lästig untl dahei eine Beseitigung wünschenswertli machend 
sind nui ]ene 1 lUe \ on Erythemen, bei denen auch schon bei ganz 
genugenlenipei itui einiedrigungenläuger andauernde Stauungshyper- 
änueu an den im meisten ausgesetzten Körpertheilen, dem Gesicht 
utul dl n Rdii l H inttieten. Zumal die „rothen Hände" sind jungen 
Damen oft eine leUit uniugenehme Erscheinung. Es sind meist In- 
dividuen m den jungeien Jahren, die an „Frost" leideu, bei welchen 
die^ie H^ppiämieu am häufigsten auftreten. Begelung der CirculaÜon 
durch legelraässige Bewegung und geeignete kräftige Diät sind die 
einzigen Handhaben zur Beseitigung de.s meist nach einiger Zeit 
spontan ^ ei>chwindenden Hebels. 



Uautkrankheiteu. UrtimrU, 



Urticaria. 

Die für ilie Urtieai-i» charakteristiscliti Kffloresceuz ist die Qttaäftcf 
oder A'psst'/ (l'i'tica). Als Quaddel winl eine flaelie Erliel)img der 
Haut bezeichnet, welclie entweder liyperämiscli, roth ei-sclieiiit (l'r- 
ticana rubra),oieT im fiegentheil aüümiKcli, blass, mauclimal mit einem 
leiclit rosarotlien Scliimmer {Urticaria poreeUanea), in diesem Falle 
stets von einem mehr odei' wenig'er breiten hyiiei-ämiMcheii Hof um- 
geben, deren auflalleudstu Elgeuthiinilicbkeit es ist, dass sie uui- vnn 
ausseronlmtlich kiirzmt Bestamh; ist. Oft nach weniger alß einer 
Stunde, in anderen Fällen nach einer Reihe von Stunden ist die 
einzelne Efflorescenz stets wieder vei-schwnnden, ohne irgend welche 
Spni'en ihres Daseins zu hinterlassen. 

Die Gröxse derl'rticariaquaddelu schwankt sehr erheblich. Meist 
sind dieselben etwa linsen- l)is dauniennagelgross und 1—2 Mm. über 
die noiinale Haut erliabeii. lu anderen Fällen ist die Erhebung 
über das nniniale Niveau kaum bemerkbar, die einzelnen Quaddeln 
sind kleiner, als oben angegeben, bochroth nud couHuii-en sehr häutig, 
so dass sie fast scarlatina-artige. diffuse Eöthungen bilden. An den 
Ohren z. B. zeigen sich in der Kegel nicht einzelne Quaddeln, son- 
dern dieselben werden von diffuser Bflthe Übergossen und erscheinen 
in Folge der Spannung der Haut glänzend. In selteneren Fällen 
werden die Quaddeln bedeutend gi'össer, bis fiinfinarkstückgi'oss und 
darüber und beträchtlich hillier als gewöhnlich (Busen -Ufticfiria). 

Die Form der Quaddeln ist meist eine rundliche, abgesehen 
natürlich vuu den Formen der gleich zu besprechenden Urt'tearUi 
fad'diu. Oft aber bilden sich dui'cli Einsinken des Centmms Einge 
oder durch Fortschreiten des Processes nur nach einer Seite Halb- 
kreise, durch deren l_'onfluiren es dann zur Bildung guirlandenfür- 
miger Figuren kommt, wie bei allen „serpiginösen" Hautkraiiklieiteu. 

In seltenen Fällen, wenn die die Quaddelbildnng bedin.ifende 
seröse Durchtränkuug des Gewebes eine excessive Höhe erreicht. 
wird durch dieses seröse Exsudat die Epideimis in Gestalt einer 
Blase emporgehoben, und die Quaddeln ei-scheinen mit Bläschen oder 
Blasen bis zu Taubeneigrösse und darüber besetzt (UrÜmr'ia IniMosa). 

Eine sehr Läufige Begleitersclieinui^ der Eruption von Uilicaria- 
q.uaddeln ist die whmiiü!:>: Schwellung gewisser Hautpartieu, so vor 
Allem des Gesichtes und der Genifriliev. an welchen Stellen liie lockere 



bympt«uit. LoeaUMtfon. 

Besclmtferilieit des l^nterhautbiüiiegewebes das Zustaiuiekoiiuiieii des 
Oedums begünstigt. Aber aucb aa anderen Körperstellen, z. B. au 
den Bänden, können aolclie ödematöse ScbweUungeu auftreten. Aueh 
die Schleimhäute betlieiligen sieb gelegentlich an dem Proeesse und 
kommt es bei diesen im Wesentliclien nur zu ödematösen Sebwel- 
lungen. die, falls die Bachengehilde oder besonders der Kehlkopf be- 
troffen wei-den, zu sebr unangeuelimeu und sogar bedeaklicben Er- 
scbeinungen. zu Ei-sticknogsanfälleu führen können. Doch gehören 
diese Vorkonimiiisse glücklicherweise zu den Seltenheiten. 

Das snbjeetiTe Symptom, welches constant die Eruption von Quad- 
deln begleitet, ist ein heftiges Jucken, welches vielfacli ein Auf ki'atzeii 
zur Folge hat, so dass sich im Centrum der Quaddeln kleine Blut- 
börkehen bilden, die nach dem ^'erschwindeu der Quaddeln per- 
sistireu. Das durch dieses Jucken verui-sachte Kratzen \virkt nun oft 
wieder als ein Eeiz, der neue Quaddeleruptiouen hervorruft, denn 
bei vielen Urticariakranken wird durch jeden auf die Haut aiisye- 
übten Reiz ein Qiuiddelausbruck bervorgerafen. Bei diesen Kranken 
gelingt es, durch stärkeres Streichen der Maut mit irgend einem 
harten Gegenstaude (Fingernagel, MetaUsonde u. dgl.) Quaddelerup- 
tionen entsprechend diesen Strichen hervorzurufeu [Urticaria factitla) 
und auf diese Weise beliebige Zeichnungen oder Buchstaben zii 
bilden (J'homme autoffj-aphe der Franzosen). 80 bilden sich auch dui'ch 
das Ki'atzeu der Patienten selbst striemenfürmige Quaddeln, entspre- 
chend der Action lier Fingernägel, und da nun auch diese Quaddeln 
ihrerseits wieder Jucken liervorruten, so ist damit ein völliger fir- 
culus ^itiosus gegeben, l^ebrigens kommen auch Fälle von Urticaria 
factitia vor, bei welchen keine eigentliche Urticaria, kein spontanes 
Auftreten von Quaddeln besteht, und bei einer Anzahl dieser Fälle 
fanden sich ausserdem noch andere nervöse Stömngen, z. B. Hysterie. 
In früheren Zeiten haben diese Erscheinungen in den Hexenprocessen 
als „Teufelszeichen" eine Rolle gespielt. 

Für die Looallsatloii der l'i-ticaria-Eruptionen lassen sich keine 
bttitimmten ßegeln aufstellen. An jedem Theile der Körperoberfläcbe 
kann es zur Bildung von Quaddeln kommen und kein Theil besitzt 
hierfür eine besondere PrädÜection. Nui' der Umstand, dass bei einem 
au Urticaria Leidenden mechanische Iiritation der Haut Quaddeln 
hervorrufen kann, bewirkt, dass oft an den Hautstellen, die durch 
Kleidungsstücke oder aus anderen Ursachen dauernd einen Druck 
ausgesetzt sind, sich Quaddeln in einer regelmässigen und sj-mme- 
triscben AVeise vorfinden, z. B. an den Aehselfnlten und am Sah. 



wo ilas Hemd die Haut einsehiiiirt. in iler HüftÄeüfiid, in Folge da 
Hmckes des Leibjniites, nder aa den Xafes über den SitÄkuorren. ' 

Llib anntomlBOhe Untenmehang der Quaddeln zeigt, dass es sich ledig- 
lich um eiue äcrüsc DurchträD kling', ein Iricalea Uedem. hanptäächUcb des 
(_'orium und des Papillarkörpers, eveuiuell um eine stärkere Fällung der 
(iefägse, dagegen nicht um BtSrkere Auhäufung zelliger Elemente hiuidelL 
Diese Befände erklären die Flüchtigkeit und das epnrlose Versehwinden 
der Quaddeln. ' 

Der Verlanf der l'rticariii ist in den einzeliieu Fällen ganz aiissef- 
(irdentlich verschieden nnd richtet sich besonders nach dem jedes- 
inalio^u iitiolof/isehtm Monutit. In den Fällen, wo ein schnell vor- 
übergehender Reiz eine Urticaria-Kruption veranlasst, verschwindet 
dieselbe ebensi> schnell wie der Reiz {i'rticaria eraniilit). In anderen 
Fällen dagegen, wo die l'rsaclie für die I'rticaria dauernd unter- 
halten wird, hat zwar die einzelne (^naddel aucli nur ein kurzes 
Dasein, aber es kommt fort und fort zu neuen F.niiitioium. die sicli 
durch Wochen und Monate, ja durch Jahre hinziehen kiinnen {l.'rfi- 
cnria perstans oder ckronica). Während jene Fälle für den Kranken 
ein höchst unbedeutendes Leiden darstellen, kann in diesen letzteren 
die Krankheit einen recht ernsten Charakter annehmen, indem das 
fortwährende -Tücken und die hierdurch bedinsrte Schlaflosigkeit die 
Kranken ausserordentlich belästigen und ihi- körperliches und geistiges 
Wohlbefinden oft in hohem Grade beeinträchtigen. 

Von Begleiteraeheinimgen ist bei Urticaria nicht viel zu erwähnen, 
ausser häufigen Störungen der Mat/m- iiniJ Darmfiinctionen, die 
aber dann stets als mit <leni ursächlichen Moment zusammenhängend 
und nicht als eigentliche Complication aufzufassen sind. Obwohl die 
Urticaria eine so heftiges Jucken erregende Krankheit ist. kommt 
es doch fast nie, selbst in den chrnnisehen Fällen nicht, zur Ent- 
stehung von Kezemen, wie so oft bei anderen chronischen juckenden 
Hautkrankheiten. Der Grund ist wohl der. dass bei der Urticaria 
der Ort des Juckreizes fortwährend wechselt und dieselbe Stelle nie 
längere Zeit hindurch gekratzt wird. 

In sehr seltenen Fällen ist ein von der gegebenen Schilderung 
wesentlich abweichender Verlauf beobachtet worden, indem die Quad- 
deln nicht schnell wieder verschwanden, sondern sich in derbe weisse 
(ider gelbliche Knötchen und Papeln umwandelten, die nach längerem 
Bestände mit Hinterlassung von Pigmentflecken resorbirt ivurden. 
Die Quaddeleruptionen traten in diesen Fällen bald nach der (reburt 
auf und wiederholten sich durch .lahre und selbst Jalirzehnte immer 
wieder, eine sich immer mehr ausbreitende Pignientirung der Haut 



heiTomitend. Hieniacli sinil liiesur Fälle als t'iikaiiu /liffinentoea 
«Hier nach der Aehiiliclikeit iler lau^ persistii'emJeu Quaddeln mit 
Xanthelasmen als Urticaria xanthda^mo'idca bezeichnet worden. 

Die ProRnose der Urticaria richtet sich in erster Linie nach dem 
ätioloffisr/iefi Mowmt. In den Fällen, wo dieses voriibertrehender Xatoi" 
Lft oder wir im Staude sind, es zu beseitigen, ist die Projamose eine 
gnte, während dieselbe in anderen Fällen, wo wir das ursächliche 
Mument entweder nicht kenneu oder dasselbe iiitht zu beseitigen 
vermögen, bezüglich der Heilnngr sehr zweifelhaft werden kann- 

Die DiaKiiose der l'rticai-ia ist fast stets eine sehr leichte. Ab- 
gesehen von den charakteristischen Erscheiunngen der Quaddeln selbst 
ist es besondei:s die uu.'r/ierordeut/ichi' Flacharßdt des Exanthems, 
das Verschwinden der alten und das Auftreten neuer Efflorescenzeu 
au anderen Orten im Laufe weni^r Stunden, die eine Verwechse- 
lung mit anderen Hautafiectionen nicht zulässt. Am ehesten kann 
noch das En/tkemn e.rsudafirion mulfifoniu' in Frage kommen, doch 
schätzen auch hier der rasche Erscheiuungswechsel der T rticaria, 
sowie ilie bei dieser Krankheit fehlende und bei dem Errthem so 
charakteristische Localisation auf bestimmten Körperstellen vor Vei-- 
wechseluug. Aber andererseits k a nn auch gei^de die ^lüetitigkeit 
der QiHifIdehi zu diagnostischen Schwierigkeiten führen, indem oft 
genug Urticariafälle vorkommen, die gerade zur Zeit der l'ntersnchung 
gar keine Efflorescenzeu aufweisen, so dass wir auf die etwa vor- 
handeueu. unregelmässig zerstreuten lüratzefifecte, sowie auf die ana- 
mnestischen Angaben angewiesen sind. 

Aettolsfle. Die Urticaria ist eine Angioneiiroge der Saut, sie 
lieruht auf InuerraHonsstörungen der vasomotorisehen Nerven der 
Haatgefiis!<v und den durch diese bedingten Verätidei-ungen der Ge- 
fäss^wätule. Nur durch Vermittelung des Xer^'eusystems ist das schnelle 
Auftreten von Urticaria-Eruptionen unmittelbar nach Beizen, die an 
ganz entfernten, gar uicht mit der Haut in directem Znsauinienhang 
stehenden Körpertheileu eiumrken, zu erkläreu. Es liegt als Beweis 
die von mir gemachte Beobachtung vor, dass unmittelbar nach dem 
Durchschneiden eines kleinen Hautnerven in dem von diesem ver- 
sorgten Gebiet Quaddelu auftraten. Wir müssen annehmen, dass 
eine Reihe von Personen eine gewisse Prädi^jyosition haben, dass bei 
ihnen das vasomotorische Centrum eben auf die gleich zu besprechen- 
den Reize mit einer Urticaria-Emption antwortet, wilhreud bei anderen 
dieselben Reize nach dieser Richtung hin ganz wirkungslos sind. Als 
Analogon ist auzufithren. dass manche ilenschen bei den gering- 



tiigigsteii Anlassen, sowie sie vur Äudereu sprecbeu ii. ilgl.. stets von 
tiefer ROthe übergössen werden, während bei der Melirzahl diese 
Krsclieiming nicht auftritt. Andererseits erfolgt oft bei dem einzelneu 
Indi\idimin nur zu gewissen Zeiten diese Reaction — die T'rticaria- 
Emption — , zu anderen Zeiten niclit. Die tieferen Ursachen sind 
uns unbekannt. — Es kommt Vererhmtg <ler Disposition für Urti- 
caria vor. 

Die Beize, welche unter Umstilndeu Urticaria hervoiTnfeu, lassen 
sich in zwei Reihen eintheilen, indem sie entweder den Körper von 
aussfni treffen oder auf Vorgängen im Körperinnei-n beruhen. 

Ais äusset-e Beize sind in erster Linie die Sfichf oihr Bisne einer 
Reihe t'on TMen-n zu nennen, hiiupt,sächlicli der FIfthe, Läuse, Wanzen. 
Hilcken, die Berülirung mit gewissen behaarten Raupen, besonders 
den Processionsraupen. — Es entsteht an der Sti'lle des Bisses eine 
Quaddel, die in der Mitte einen kleinen Blutjjunkt zeigt, und es lässt 
sich die Entstehung dlej^er Quaddel ja auf den bwalen Reiz zurftck- 
ftihren. Aber ein einziger Flohstich genügt, um bei einem prä- 
disponirten Menschen eine Urticaria-Eruption über den ganzen Körj'ei' 
hervorzurufen, und liierfiir müssen wir in der That eine reflectorische, 
durch das Nervensystem vermittelte Wirkung annehmen. — In die- 
selbe Kategorie gehören auch die durch die Berühi'ung mit AevBrmn- 
nessel (Urtica urens) hen'orgerufenen Quaddeleruptionen, von denen 
die Krankeit ihren Namen erhalten Iiat. 

Hieran schliessen sich die Fälle an, wo anderweitige, an und 
für sich schon juclrnilc Haufkvanhheiten Urticaria hervorrufen. Am 
häufigsten kommt dies bei Prurigo vor, seltener bei gewissen Fonnen 
des Pemphigus, bei Pruritus in Folge von Diabetes, bei Icterus. Bei 
der letzteren Krankheit ist allerdings oft das Verhältuiss insofern 
ein anderes, als die den Icterus hervorrufende Schädlichkeit gleich- 
zeitig auch die Ursache für die Urticaria abgeben kann, und dies 
führt uns zu der zweiten Kategorie von Ursachen über, zu den von 
innen wirkenden. 

Hier sind Veiänderimgen oder ErkravJcungett der imblichen 
(fescklechtsorgane, vor Allem aber des Intesfinalfradus zu nennen. 
So sind die verschiedensten Stomngen der Menstruation. Erkran- 
kungen des [ftenis, aber auch manchmal physiologische Verände- 
rungen im Zustand dieser Theile, die Menstruation selbst, die Gra- 
vidität, Ursache für Urticaria-Eruptionen, Sehr viel häufiger wird 
aber die XTrticaria durch Reize ausgelöst, welche den Vei-dmiunffs- 
kimal treifen. Es sind besonders geirissc Speisen, die bei einzelneu 



Aeliolijg'ie. Therapie. 

Iirädispouirten l'eiwoiieu — iiiicli dem obea gesagten — Urticai*ia lier- 
Vürrufen, so eine ganze Reihe von Frücliten — Erdbeeren, Himbeeren, 
.Toliaiuilsbeeren, AnanaSjFruchteis — dami Krebse. Hummern, Austern, 
Seefische, ferner ninVicamrulÖgi- Sioff'c, Terpenthtn, Copaivbalsam, 
Cliiniu, Morphium u. A. m. (Urticaria ex ijigesüs). Gewöhnlich mfen 
nun diese Speisen oder StotFe bei den prädisponii-ten Individuen ausser 
der Urticaria auch j/am: auffcilli-nd heftige, gastrische mid enteriscliP 
Erschmtungm hervor, Uebelkeit, Erbrechen, lieftige DurcIifäUe, die 
in gar keinem Verliältuiss zu der Menge und Art der eingetiihrteu 
Stoffe stehen, so dass wir eine Art Idiosgnkrade bei den Betreffen- 
den annehmen müssen. In der Regel sind es im einzelnen Falle ganz 
bestimmte Dinge, die alle diese I-^scheiuungen hervorrufen, so z. B, 
nur Erbeereu oder nur Krebse und keiner der anderen, bei anderen 
I'ersonen ebenso schädlich wirkenden .Stoffe. — In ähnlicher Weise 
wirkt nntei' L^niständen das \'orhandeusein von Einyeweidvmirm&ii 
und fenier unden- Erkronhiiuy» i/e-s Magens und Darmes, so be- 
sonders aus anderen Ursachen entstandene KataiThe, und auch bei 
hartnäckiger Ohat'umtion konnnt Urtiairia vor. — Bei zahnenden 
Kimleru sieht man nicht selten Eruptionen, bei denen die Efflores- 
cenzen entweder als gewöhnliche Quaddeln oder kleine, von einem 
breiten hyperämischeu Hof umgebene Knötchen erscheinen; manch- 
mal entwickeln sich in diesen Fällen auch einzelne Bläschen und 
Bläschengruppeu auf den Efftorescenzeii ( t'/'/irnr;« e dcntifione). — 
Femer kommt Urticaria bei Intermitteiis und in der Reeouraleseenz 
nadi acuten fnfeetionsh-nnkheiten vor, z. B. nach Typhus. — Dann 
werden öfters pi^gchische Affede mid Depremmissustände die Ver- 
anlassung für das Auftreten von i:rtiearia. — Schliesslich bleiben 
aber noch eine Reihe ^'on Urticariafällen übrig, für die selbst beim 
sorgfältigsten Nachforschen kein ätiologisches Moment gefunden wer- 
den kann. 

Therapie. Bei der Behandlung ist selbstverständlich zunächst 
stets, wenn irgend möglich, das ätiologische Moment zu beseitigen. 
So einfach dieses nun auch in vielen Fällen erscheint, z. B. bei einer 
X^rticaria e cimicibus. so schwer ist es oft in praxi, diesei' Indica- 
tion zu genügen, also, um bei dem Beispiel zu bleiben, einmal die 
"Wanzen aufzufinden und dann sie zu beseitigen. Es köimen hier 
uatürlieh nicht die in dieser Hinsicht im einzelnen Falle anzuwen- 
denden therapeutischen Massnahmen aufgeführt werden, es sei 
nur noch einmal darauf hingewiesen, dass in jedem Fall von Ur- 
ticaiia zuerst mit der grössten Sorgfalt nach dem ätiologischen Mo- 



ment gelaliudet und dann die Beseitigung desselben angestrebt 
werden muss. 

Gleichzeitig sind nun aber auch Mittel giyiii den Aussehfat/ seihst. 
vor -illem gegen seine lästige Beigabe, das Juctum. in jedem Fall 
anzuwenden, zumal wenn die Beseitigung der Ursache nicht so schnell 
zu bewerkstelligen ist. Solche ilittel gegen das .rucken sind kalte 
l'mgi-hUitji- mit reinem oder etwas angesäueilem H>wM('r CHlei' mit 
Milch. Abreiben mit ("itronemeheiben, Befeuchtung mit Tiii/mnlgpi- 
rittfS (i Proc.) txJff Carbnllösuvff (2 Proc.). Einreihung mit (.'arbol- 
salbe (1,0:50.0), ifenfholsalbe (2,5:50,)!). Einpiuselung mit t'hloral- 
hißrnt-Cdmphcr (ana part. aequ.). Die Wirkung aller dieser Mittel 
ist in dei- Regel nur eine kurzdauernde und dieselben müssen daher 
fortdaneiTid hei den sich emeueniden UrticÄriauachschöben angewen- 
det werden, bis mit der Beseitigung der l'i-sachen die Eruptionen 
verschwinden. Sind wir nun aber nicht im Stande, die l'rsache zu 
beseitigen oder lässt sich dieselhe überhaupt nicht auffinden, so sind 
wir zunächst auf jene rein palliative Therapie angewiesen, eventuell 
ist die Anwendung kalttr Bmifr, (Fluss - Bäder) zu versurben. In 
neuerer Zeit sind in diesen Fällen wenigstens eiiügermassen befrie- 
digende Erfolge vnu der iunei'lichen Darreichung des Atroinn ge- 
sehen worden, und zwar in der Dosis von '/i — 1 — ^ Mgr. pro die. 
Jedenfalls muss dasselbe längere Zeit hindurch gegeben werden, wftS 
in dieser Dosis auch «hne Nachtheil gesi'lieheu kann. 



DRITTES rAPlTET,. 

Oedema catls eircumscriptam. 



Eine der Urticaria sehr nahe stehende, im Oanzen seltene und 
erst seit neuerer Zeit bekannte Krankheit ist das Oeden» cutis olr- 
«naiKerlptiuii (Qi-incke), (Janz plötzlich treten an vei'schiedeneu Stellen 
der Haut ödemutöse. ScliireUuv(/en bis zu Handtellergrüsse und da- 
rüber auf. deren Farbe durchscheinend blass, seltener röthlich 
ist, und die ohne scharfe Ureiize in die normale Haut üliergehen. 
Die Anschwellungen \erseh\vinden nach ganz kurzer Zeit, nach 
wenigen Stunden wieder, während an anderen Stellen neue Schwel- 
lungen auftreten. Auf diese Weise kann sieh das Leiden Tage und 
Wochen hinziehen und es kommen auch nach gänzlichem Aufhören 
häufig Recidive vor. in ganz ähnlicher Weise wie bei der Urti- 
caria kilnuen sich auch die Sehläiunlinnfc betheiligen und es kann 
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(lurcii iSclnvelUiiig der Zimyif zu sehr erlieblicheu Beschwenleii 
beim SprecLeu und Sclüiicken und dtircli Schwellung des Kfihlfcojif- 
eingatiffes zur Erstickungsgefahr kommen. Vou ganz besonderem In- 
teresse ist es, dass bei manclien dieser Fälle auch Affectioneit der 
Magert- und DnnnsvhJi-mhaKt beobaclitfit worden sind — kolikartige 
Schmerzen , -vielfach sich wiederholendes, massenhaftes Erbrechen 
Kuuäclist des Mageninhaltes, dann wässeriger, galliggefHi-bter Flüssig- 
keit —, die auf der einen Seite den bei manchen rrticariaföUen auf- 
tretenden Erscheinungen, andererseits den bei ^■e^schiedeuen Eücken- 
uiarkserkrankungen, so bei Tabes, beobachteten giisfrisehen Kriseti 
sehr älinlicii sind (SrErBiN«). Das AJIi/i'ttiritihi'/indi'n ist. abgesehen 
von den letzterwähnten Zui^Ueu, iu der Eegel nicht erheblich gestört. 
Die Erscheinungen und die Analogien mit l^rticaria machen es von 
vunihereiu wahrsclieinüch . dass das acute umscliriebeue Hautödem 
eine Anfjiom'iirofi- ist. eine Vermutlmng, die in der Beobachtung der 
hcn-iVitön'ii. Vphiiiimginui der Kranklieit eiue weitere Stütze findet. — 
Auch gegen diese Krankheit scheint sich das Atro])in manchmal 
■wirksam zu erweisen; im X'ebrigen ist die Widerstandsfähigkeit des 
Körpers durch Diät, kalte Abreibungen, Bäder u. s. w. zu erhöhen. 
bei den gastrischen Anfallen ist Moi-})hiu»i von jruter \\"irkung. 



MKKTEH CAFl'l'KL. 

Erythema exsadatlTum multiforme. 

Die irischen Eiflorescenzen des Erfthema exsndatlvam mnltiforme 
zeigen sich als kleine runde Papeln, die nielu* oder weniger hoch 
und derb und von lebhaft rother Farbe sind {Enjthema jiaptiUitiim). 
ludern iu wenigen Tagen die Papeln sich zu etwa zehupfennigstück- 
grossen Scheiben vergrössem, zeigt ihi- peripherischer, fortsclireitender 
Theil zwar die oben geschilderten Eigenschaften, die centrale, ältere 
Partie dagegen sinkt ein, oft bis zum normalen Hautniveau und 
nimmt dabei eine livide, blaurothe P'arbe an. In diesen Stadium 
bestellt die Efflorescenz also aus einem kreisförmigen, lebhaft rothen 
M'all und einem deprimirteu blaurothen Centrum (Eryihemn mmii- 
lare). In dieser Weise können sich die einzelnen Effloresceuzen bis 
zu Thaler- und Fünftnarkstückgrösse ausdehnen. Hierbei tritt nun 
aber, da stets von vornherein mehrere und oft viele Efflorescenzeu 
entstehen, eine Berührung und A'erschmelzung der benachbarten Herde 
ein, wodurch bis flachhandgrosse Stellen mit blaurothem (.'entrum 
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irtKl mit einem aus laoter nach aiu««eD conrex^i Bo^TDlimen beste- 
lirDd(;D, erhabeneu. ii]I«n:<iT rotliPti Saum ^bildet wtnlri] iErt/thema 
ißijrntum et fitfumtuni). — Manchmal Irin anch in dem b«Tfits d«prt- 
mirt*n Centmm von Xeupni eine frische Papelbildnnsr auf. wnmits 
dann cncardcnarti^e FoniieB ivsolliren iErythi^wi iri^L 

Eine andtre ^Vrändernn^ der Efflorescenzen tritt ein, wenn die 
Menge des flä.'titij^en Exsndates eine so grosse ist. dass dadurch die 
Kpidermw zn einem liläschrn emfmr^hoben wird. In diesem Fall 
zeigen sich die Papeln oder krebdurmigen Wälle mit wasserbellen 
HläNchen besetzt, die oft in zierlicher Weise ganz regelnigssig kreis- 
tVlnnig angeordnet «ind. manchmal auch unter sich zn einem einzige 
blaingen \Vall verschmelzen, manchmal zwei and drei concentrische 
Ringe bilden iEnfthnna lexiculoxum. Hprj)iv rircitiatuf, Hivpes irig\. 
In anderen Fällen zeigt sich im Centrüm jeder Papel ein Bläschen 
(Hier eine kleine Epidemiisabhebung nnd KrustenbildniiK. Früher 
wurden diese Formen ab» besondere Krankheiten betrachtet: die Er- 
kenntnisa des gleiclizeitigen Vorkommens an demsell>eii indiridnum 
und der Entwickelung der bläschenlragenden Efflorescenzen ans den 
jtaplllöseu zeigte, dass e.-( sich nur um rersehiedeti'' Intemitutf^gtatle 
ilrsgelhen Krankheitn/irormiiv handelt. — In seltenen Fällen ist die 
Menge des Exsudates eine so grosse, dass die Epidermis zit gössen 
Blasen emporgehoben wini {Enjfhcma buflfinitm). — fielegenttich wer- 
den ijdematöse Schwellnngen beobachtet. — Audi an der Schleim- 
fiaut der Lipiien, der Wangen, des GanraenM nnd des Rachens und 
der weildielifH Oeiiitalien sind gleiclizeitig mit Ernptionen auf dei- 
Haut Erytlieiiieffiorescenzen beobachtet worden, die sich an diesen 
Stellen meist rasch in eiterig belegte Erosionen umwandeln. 

LoealfiatloB. In fast allen Fällen lä.sst sich eine ganz bestimmte 
.Anordnung der Kfllorescenzeu erkennen, indem als ganz besondera 
hevorzugle Prädilectionsstellen Hand- und Fiissriicjcfn erscheinen. 
In manchen Fällen treten die Herde nur an diesen Stellen nnd oft 
überhaupt nur an tleii Händen auf, in anderen zeigen sich auch anf 
den übrigen Theilen der Extremitäten, meist anf der StircJcseite, in 
der (-iegend der Ellenbot/cn und Kniegelentr- und an den Fivgeni 
Eruptionen, aber auch in diesen Fällen sind die ersterwähnten Punkte 
gewilhnlich die zneret und am stärksten ei^griffeneu. Auch anf Finch- 
hiHuh-n und FiinnKnhlm entwickeln sich bei reichliclieren Eniptionen 
oft zalilraicliH l'jffloi-eezenzen. Schliesslicli kann auch iler Ilunipf 
und das (Jesiclit befallen werden und wenlen auf letzterem relativ 
am liilu(i[,'sti'n dii- lilfisrlienliildeiKli'u Ffirmi;» beobadiiet. Stets zeigen 
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die Ei'floi'esceiizeu des Erytlieiiia exsudativnm miiltifnniie eine sym- 
metrische Anordnung. 

Die suijectii-im Symptome, die der AHSschlag an und für sich her- 
vorruft, siud äusserst geringfügige und bestehen iii unbedeuteudein 
(Gefühl von Jucken oder Brennen oder dieselben fehlen ganz. Nur 
wenn auch an den Fingeni oder den Flachhänden Papeln entstehen, 
stellt sich in Folge der stärkerenSpannuug der Haut au diesen Theilen 
oft intensivei-es Jucken oder selbst Öehmei'z ein. In der Kegel be- 
steht nicht die geringste Störung des AlJgeme'miefintleiis, nur bei sehr 
ausgebreiteten Krytliemen tritt massige Temperatui-erliöhung auf. In 
selir seltenen Fällen, in denen das Exanthem gewöhnlieh sehr i-eich- 
lich ist, sind Intensire Fiebereischeitiungen und schwere Erkrank- 
ungen innei-er Ortfane. heftigir Durchfall. Lungert- und Brustfdl- 
mtsiindungen beobachtet, ja es hat die Krankheit sogar ab und zu 
einen letalen Ve^-Iauf genommen, indess wird mit Recht in diesen 
Fällen, bei denen es sich offenbar um schwere acute Infectionshrank- 
heitertt handelt, das Elrythem als ein symptomatischer Ausschied an- 
gesehen und dieselben sind daher gar nicht dem eigentlichen Ery- 
tliema exsudativuni zuzurechnen. 

Dei' Verlauf ist. abgesehen von diesen, hier ganz anzuschliessen- 
den Fällen, stets ein guter. Gewöhnlieh kommt es zwar noch im 
Laufe einer oder einiger Wochen zu frischen Nachschüben, während 
sich die älteren Effloresceuzen vei-grösseni, dann aber hört die Bil- 
dung frischer Herde und die Yergrössei-ung der älteren auf, die 
eventuell vorhandenen Bläsclien ti-ocknen zu kleinen Krusten ein, 
die papulöseu Erhebungen flachen sieh ab, und nachdem die zunächst 
livide, dann mehr bräunliche Haut eine ganz leichte Abschuppung 
gezeigt hat. ist die Krankheit, ohne irgend eine Veränderung zu 
zu hinterlassen, verschwunden. Xur in sehr seltenen Fällen können 
sicli die Ei'uptionen über längere, selbst jahrelange Zeiträume er- 
strecken, bei welchen dann auch die EfBoi'Cscenzen derber erscheinen 
und in langsamerer Weise als gewöhnlich ihren Entwickelungsgang 
durchmachen {Erijthema perstans). Häufig dagegen ist bei demselben 
Indi^-iduuni eme Wiederkehr der Krankheit in regelmässigen Inter- 
vallen von einem halben Jahr oder einem Jahr oft durch längere 
Zeit zu beobachten, Besondei-s die Erytheme an den Fingern zeigen 
diese Neigung zu Eecidiven. 

Die Prognose ergiebt sich hiernach als eine, abgesehen \'on der 
Möglichkeit des Kecidivirena, stets gute. 

Die Biafnose stützt sich in ei'ster Linie auf die kaum je fehlende 
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s,\™meti'isclie Anordnung der Effloresceuzeu au den erwäliuten Prä- 
dilectionsstellen ; diese fehlt der Urticann, deren Efflorescenzeu au 
und für sich manchmal denen des Erythems sehr ähnlich sind. An- 
dererseit erleichtert die grosse Flftchtigkeit der Urticariaciuaddeln 
gegenüber der relativen Beständigkeit der Erythemherde die ünter- 
scheidniig. Eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Erjlhem können auch 
die Ji^oresceiizen des Herpes tovsurann haben, docli fehlt selbstver- 
ständlich auch diesen die bestimmte Localisation und ausserdem ist 
stets eine verhältnissmässig reichliche Scbuppeubildung der periphe- 
rischen Tbeile zu coustatireu, während beim Erythem höchstens die 
centralen Theile und auch diese nur in sehr geringem firade schuppen. 
Die Erythi-me an den Fingern haben oft giflsse Aehnlichkeit mit 
Frosthejih'ii. 

Bezüglich der Aetiologle des nmltifurmen Erythems ist zunächst 
anzuführen, dass liei weitem am häufigsten jiifiemlliehf Personen, 
etwa bis zu 25 Jahren, selten ältere befallen werden. Dann ist ein 
sehi' anfälliger Einfluss der Jalursmt zu constatiren, indem in den 
Frühjalirn- und Herbufmonateti (März, April und October. Nnvembei-) 
die ErythemföUe sieh ganz entschieden häufen. Die Fingert?rytheme 
kommen am häufigsten bei jungen Mädchen, zumal bei anämischen 
vor. — Der acute cyklische A'erlanf. die ganze Ai't des Aurtreteus 
machen es wahrscheinlich, dass das multiforme Erj-them den aatäen 
Infertionakraiiiheifen zuzurechnen ist. 

Die Therapie ist bei dem cyklischeu Verlauf des Erythems von 
geringer Bedeutung. Zuzugeben ist allei-dings, dass wir auch kein 
Mittel kennen, welches auf den Verlauf oder die Wiederkehi" der 
Krankheit auch nur den geringsten Einfluss ausübt. Es genügt, die 
ergriffenen Hautstellen, besonders hei Bläscheneruptionen, vor änsseren 
Reizen durch Einstreuen mit Strpupuhvr zu schützen, bei starkem 
Jucken oder Schmerzen werden mit Vortheil lühJ^uie Vtiischläge, 
X. B. mit Blritvnsser. verwendet. Bei anämischen Personen ist mit 
den geeigneten Mitteln die Anämie zu behandeln, ohne dass damit 
der Wiederkehr der Krankheit sicher vorgebeugt werden könnte. 



FÜNFTES CAPITEli. 

Erythema nodosum. 

Das Brytkema Dodosum ist \oü dem Erythenia exsudativum multi- 
forme streng zu trennen. Combinationen der beiden Exantheme kom- 
men niu' in Füllen vor, in denen dieselben als sj-mi)toniatisehe Aus- 



schlafe, liervorgemfen dureli eine andere Erkraiikiuio; . z. B. durch 
SypMlis, auftreten. Indessen geliCiren beide Kranklieiten derselben 
Gruppe an, das Erythema uodosum ist jedenfalls den acuten Infec- 
tinuskranklieiteii zuzui-eehuen. 

Bei dem Erythema nodosum treten in ganz acuter AVeise linsen- 
bis wallnussgrosse , halbkugelförmige, oder noch grössei-e und dauu 
mehr flache Knoteu von derber Consistenz auf, über denen die Haut 
nicht vei'schieblich, von blassratlier, später von intensiv rother luid 
weiter von mehr livider, blaurother Färbung ist. Selbst die klein- 
sten Knötchen, die in Folge der nur sehr blassen Eöthung der sie 
bedeckenden Haut sehr leicht übersehen werden können, sind ver- 
möge ihrer derben Consistenz dem zufühlenden Finger sofort ei-- 
kenntlich. XTeber den grosseren Knoten erscheint die Haut glatt, 
gespannt. Die ZaJt! der Knoten ist ausserordentlich wechselnd von 
einigen wenigen bis zu einer beti-äehtlichen Anzahl. Hiernach richtet 
sich auch die Loosllatttlon, indem bei der Emptiou von wenigen Kno- 
ten diese sich stets an den Unterschenkeln oder Fiissyüclceti finden. 
Bei reichlichei'en Eruptionen werden der Reihe nach die VortJefaivic, 
die Oberschenkel imd Oheranneund am seltensten Rumpfund Oemeht 
ergriffen, in allen Fällen aber, selbst in den ausgebreitetsten fiudrai 
sich auf den Untpi-schenkelii die zahlreichsten Knoten. Die kleineren 
Knoten rufen an und für sich gewöiuüich keine subjectiven Empfin- 
dungen hervor, sind dagegen auf Druck mehr oder wenige]- schmerz- 
haft ; die grösseren Kanten sind auch spontan sclimerzhaft, auf Be- 
rührung und Druck oft. in so hohem Grade, dass die Patienten, bei 
der gewtlbnlichen Localisation an den Unterextremitäten, nicht im 
Stande sind, zu gehen. 

Die einzelnen Knoten beginnen schon nach wenigen Tagen in 
Eesiu-jition überzugehen, sie verkleinern sich und verlieren an Re- 
sistenz. Gleichzeitig verändert sich die Farbe der Haut, welche die 
siimintlickrn Ffirlii^ivrrämli^riinffen sich resorhirei'idt^r Bhitej-imrasote 
zeigt al^ii /ueist blauhch i\irl dmn grüne gelbe und sclihesslich 
braune \uincen annimmt In 1—2 \A ochen ist dann abgesehen von 
einer leirhteu braunen Pignientirung ]ede Spui des Knctnis ver- 
schwunden ^ndi-i-neitige \ ei andei ungen etva eiteiiger Zerfall, 
werien bei den Knoten des Er>-themi nodosum n^em^ls beobachtet. 

Menn nun in einzelnen Fallen mit beschranktei Eiuptirn All- 
yetneinej chnnunr/e/i auch fehlen können wi sind m dei Mehizahl 
der Fälle dich Temperitnrerhebuugen. untei Umständen sogar von 
beti ächtlichei Intensität ^orh^nlen mit anfänglichem und bei Esa-? 
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cerbationeu sicli wiederlioleiideiii Frost itiul mit den { 
Stiirungen des Allgemeinbefindens, Ein ansserordentlicb liäuäges Sym- 
ptom sind ferner Schmerzen in den Ofelmken, besonders in den Fuss- 
imd Ivniegelenken, ohne oder mit nachweisbarem Erguss in dieselben. 
In sehr seltenen Fällen sind im OeMge eines Erythema nodosura 
ErTcrankungen dps Hm-zmis. Endo- und Pericarditis, beobachtet. 

Der YerIftHf des Erythema nodosuni g:estaltet sieh in der Regel 
so, dass während einer oder einiger Wochen schubweise mehrere 
Eruptionen von Knoten anftreten, jedesmal von den erwähnten an- 
deren Krankheitserschduuügen begleitet. Nach 3 — 4 Wochen ist aber 
selbst in Fällen sehr ausgebreiteter Eruptionen der Krankheitspro- 
oess erloschen und es treten keine neuen Nachschübe mehr auf, die 
bestehenden Kntiten gehen in Rnsorption über, das Fieber nnd die 
f-relenkschmerzen verschwinden. 

Die PresBOse ist daher eine gute, wenn auch das Erythema no- 
dosum eine viel erheblichere Kmnkheit ist, als das Erythema exsu- 
dativum multiforme. Selbst die seltenen Fälle von ( 'omplicationen mit 
Erkrankung des Herzens scheinen eine günstige Progose zu gestatten. 

Die DlafDDBe ist stets leicht. Die so charakteristischen Efflores- 
cenzen könnten höchstens mit subcutanen Blutej-imvctsaten nach Trau- 
mm verwechselt werden (wegen dieser Aehnlichkeit ist das Erythema 
Hodosum auch als Det-maütis contasiformis bezeichnet), doch werden 
die Localisation nnd die begleitenden Erscheinungen wohl stets vor 
diesem Irrthum schützen. Dann kämen noch etwa nicht ulceriTte 
iiummiknofen des Unterhautgewebes iu Betracht, doch stellen diese 
viel schärfer begrenzte, wirkliche Geschwülste dar und zeigen einen 
völlig andei'en A'erlauf. 

i-etloloffie. Wie schon aus der Schilderung der klinischen Er- 
scheinungen hervorgeht, besteht eine ganz entschiedene Verwandt- 
schaft des Erythema nodosum mit dem acuten Gelenirfisumatismus. 
Als weiterer wesentlicher Beweis für das Vorhandensein dieses Zu- 
sammenhanges kommt die Beobachtung hinzu, dass bei manchen Fäl- 
len von typischem acuten Gelenkrheumatismus mit starken Local- 
affectionen der Gelenke Erythema nodosum als ComjiUeation. hinzu- 
tritt, und dass von diesen Fällen bis zu den Fällen von Erythema 
nodosum mit minimalen GJelenkerscheinungen oder ganz ohne die- 
selben sich eine ununterbrochene Reihe herstellen lässt. Aus diesem 
allen dürfen wir mit grosser Walivschi^iiilicliki'it sehliessen, dass das 
I^Xvthema nodosura eine acute Iiifi'(ihiiixkr'ftil.-hfit ist, die in sehr 
nahen Beziehungen zum Rhpumafin)ini>i miU-uhrum acutus steht. Im 



Purpura rhenmatioa. SynqiteiBe. LooalvntJDii. 147 

r«brigeii ist iiocli zu bemerkeu, dass das Erytliema itodosuiii mit 
Vorliebe Ju.i/rmUichp. Personmif besonders weiblichpn Qc-ichlvckies be- 
fällt und in den Frühjahrs- und Spristmonaten geliäiift auftritt. 

Diu Therapie hat TOXI dem oben angegebeneu Standpunktü aus 
in ilei- Darreichung von SalicyUäure zu bestehen und scheint dieses 
Mittel von unzweifelliaftem Nutaen zu sein. Freilich ist es bei einer 
Affectiou, die auch spontan in relativ so kurzer Zeit veriäuft, wie 
<las Erythema nodosum, nicht leicht, einen derai-tigen Einfiuss stricte 
zu beweisen. Local sind bei stärkeren Schmerzen kühle Dmsckläge 
oder, falls diese nicht veiiragen werden, warme Umschläge zu appli- 
cü'en. Bei Bestehen von Fieber ist es selbstredend geboten, die Kran- 
ken im Bette zu halten; gewöhnlicli sind sie ohnehin schon bei i'eich.- 
licheren Eruptionen (turcli die Schmerzen im Gehen sehr behindert. 



SECHSTES OAPITEL. 

Purpura rlieumatlca. 

Die Furpors odei- Pelioeis rheamatlca fScHiJNi.r.ra) steht in sehr 
nahen Beziehungeu zu deu Erythemen. Auch bei diesen findet ein 
Austritt von roüien Blutkörperchen in das Haut- oder Unterhaut- 
gewebe statt, wie in unzweideutigster Weise durch die Farbenver- 
änderungen bei der Resorption der Efflorescenzen bewiesen wird. Bei 
der Purpura steht dieser Blutaustritt so sehr im Vordergrund, da® 
die Efflorescenzen sieh lediglich als cutane HämoiThagien präsenti- 
tiren, als Petechien, Vibiees oder Eechymosen. je nachdem es sich 
um kleine rundliche, um streLfenförmige oder um umfangreichere Blu- 
tungen handelt. 

Die einzelnen Blutungen schwanken ihrem Umfange nach zwi- 
schen Stecknadelkopf- und Linsengrösse , sind meist von rundlicher 
Form, im frischen Zustande von tief rother oder schwarzrother Farbe 
und überragen das normale Hautniveau nicht. Oft confluiren die- 
selben und bilden dann bis flachhandgrosse, ganz unregelmässig be- 
grenzte Herde, in deren Umgebung sich stets isolirte Blutungen fin- 
den. Auf Fingerdruck verändern die Efflorescenzen ihre Farbe nicht. 
Manchmal schliessen sich die Blutungen auf einzelnen Stellen genau 
an die Follikel an, jedes Haar i.st von einer kleinen HämoiThagie 
umgeben. 

Die ganz typische Looalisatlon der HämoiThagien Ist an den Un- 
terschenkeln: oft finden sich nur an diesen Hämorrhagien, während- 
der übrige Kiirper vollständig frei ist. In Fällen reichlicherer Erup- 
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tioii sind ducli Obt'iwhcnh'} unil Anne ergriffen und am seltensten 
Rumpf und Gesiclit. In allen Fällen sind aber die I 'nterschenkel 
die am stärksten afficirteu Tlieile, Sehr häufig treten gleichzeitig 
ÖdematSse Sckwellimf/cji an den Füssen, besonders um die Malleolen, 
in seiteneu Fällen auch au den Händen auf. — In einzelnen Fällen 
typischer Purpura der Unterschenkel kommen an den übrigen Kör- 
pertheilen (•n/tliematö>'f odfr uiiicaria-arfige Eni itfiu-ni formen zur 
Beobachtung, die ausnahmsweise auch hämorrhagisch werden können. 

Gewöhnlich ertblgt die Eruption unter leichten Fichercrsehe\- 
Hungen nnd gleichzeitig treten Sckinn:ipn auf, die mei.'4 in einzelnen 
Gelenkrn, besonders in den Knie- nnd Sprunggelenken localisirt sind. 
oft mit nachweisbarer Schwellung derselben, oder aber auch als vage, 
herumziehende Schmerzempftudungeii eiiwheiuen künnen. lu einzel- 
nen Fällen sind auchConijiliCfitionen vonseiten AssMenen^ beobachtet. 

Der Terlanf gestaltet sieb in der A\'eiae, dass nach der ganz plötz- 
lich auftretenden ersten Eniptiim meist noch mehrere Nachschübe 
von Hämoirbagien mit gleichzeitiger Kecrudesceuz der Fiebererschei- 
uungen und der Schmerzen erfolgen, während die ersten Hämorrha- 
gien unter den gewöhnlichen Farbenveränderungen zur Eesorption 
gelangen. Nach einer bis höchstens einigen Wochen hören dann die 
weiteren Nachschübe auf; nur sehr selten erstreckt sich der Verlauf 
über längere Zeit, meist handelt es sich dann um Krauke, die sich 
nicht liinreichend schonen können. 

\>if Prognose ist denigemäss als gute zu bezeichnen. 

Hei der Diagnose kommen zunächst die Mmoirluiyh-che}i Fornwii 
iüideref acutpi- Infectionskrnnkheiteii in Betracht, doch fehlen einer- 
seits, im Gegensatze zur Purpura, hier bestimmte Localisationen, 
andererseits machen andersartige Prädilectionssitze der Hämorrhagien, 
wie z. B. beim Proflroumlexantkfim der Pocken die Inguinal- und 
AehselhBhlengegend, die Unterscheidung leicht. Ferner sind die AU- 
gemeinerscheiuungen bei Purpura im Yerhältniss zu den hier in Be- 
tracht kommenden Krankheiten stets sehr leichter Natur. Der Morbus 
maculosm WeHho/ii — die sogenannte Purpura haemo-rrJioffifa — 
unterscheidet sich dadui-ch von der PurjiHra rlieumatica. dass die 
Petechien ohne bestimmte Anorduiiufr über die üf^nze Haut zerstreut 
sind und dasa gleichzeitig Srklfhi'l"'i'/hhitniii/r,i. <ift von gefahrbrin- 
gender Stärke, auftreten. — Schliesslich sind die Hfiiii(irrliiii/k')i nach 
FlohsÜcheiif die sogenannte Purpura jiulieonu, zu erwähneu. Die 
Flolistiche präsentiren sich nach dem "Verschwinden des anfänglich 
stets vorhandenen hyperämischeu Hofes in der That als punktförmige 
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bis steckiiailelkopfgrosse Hämorrhagien. Aber einmal kommeu die- 
selben hauptsächlich am Rumpf, sehr viel spärlicher an den Extre- 
mitäten vor und dami findet sieh bei sorg:faltigem Suchen stäte noch 
der eine oder andere f!:auz frische Stich, bei dem der noch vorhan- 
dene ii_v]ierü mische Hot' die Entscheidung nicht zweifelhaft läast. 

Die anatomische Untersacbang der Purpuraflecken zeigt, dasB die Hfi- 
niorrhagieu am reichlichsten im Papillarkörper, dann aber auch in den 
tieferen Theilen des Corium , in der Umgebung der Drflaen und Follikel 
liegen. Hiernach dürfen wir schlieaaen, was ja auch an nnd für sich achou 
das wahrscheinlichste ist, dasB die Blutungen hauptsächhch ans dem cn- 
jiHlareu Theil ile« Gefänsnetze« der Hmit erfolgen. 

Bei der Aetiologle ist zunächst darauf hinzuweisen, daas die 
Porpui'a rheumatica wollt auch den acutcti Jnfi-etmishranlcheiten zu- 
zurechnen ist und höchst wahrscheinlich auch in nahen verwandt- 
schaftlichen Beziehungen zum acuten Odmlrheuvmtismus steht. Einen 
kleinen Theil der Purpurafälle, bei denen die Allgemeinerscheinungen 
und Gelenkaffectionen fehlen, hat man zwar von dieser Gruppe als 
Pm-puru sijitpli'.r vollständig trennen wollen, doch erscheint diese 
Trennung unbegründet, da sich zwischen diesen Fällen und denen 
mit ausgesprochenen (lelenkaffectiouen, ähnlich \vie beim Erythema 
uodosum, in der Tliat eine ganz allmälige Abstufung beobachten 
lässt. — Die Purpura rheumatica kommt am häufigsten bei jäni/irfm 
Per3oneii, etwa bis zum 3(1, Lebensjahi-e, nnd zwar häufiger beim 
männlichen Gfsehleehte als beim weihUchen vor. 

Bei der Behrnndlnnr niuss dem oben gesagten entsprechend in 
erster Linie die Ttarreichung der SaHajIsäure in Betracht kommen. 
Bei ruhigem Verhalten, am besten bei Bettlage, tritt stets rasche 
Resorption der «dematüsen Schwellungen ein, während die übrigens 
auch schnell vor sich gehende Aufsaugung der vorhandenen Blut- 
ergfisse durch irgend welche äusseren Mittel nicht bcHchleunigt wer- 
den kann. Die Krauken sind auch nach der Resoriitlon der Hämor- 
rhagien noch einige Zeit im Bett^zu halten, da oft nach zu frühem 
Aufstellen sofort ein Nachschub von Blutungen auft.ritt. 



SIF.BEXTE8 CAPITEL. 

Symptomatisehe Exantheme bei InfectlouB- 
krankbeiten. 

Zwar sind das Erythema nodnsuin, die Peliosis rheumatica und 
wahrselieinlich auch das Erj^hema exstidativum gewissermassen auch 
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nur als nyiiiiitomathehf Huutcriijit'ioncn bei einer Allffemeiniiifectioii 
des Kiirpers aufzufassen und sollten daher eig'eiitlich diej^em Capitel 
*'iDgfflfc| werden, indessen geschali aus praktischen Gründen ilire ge- 
sonderte Besprechung, weil bei jeiieu Krankheiten die Hauts>Tnptonie 
die übrigen Erscheinungen weit überwiegen. Dagegen möge hiei- 
uochmalä die unbedingt zu ])Ostulirende Zusammengehörigkeit dieser 
Krkrankungen mit der grossen (Jruppe der iHfedlonxkrrniklminn be- 
tont werden. 

Bei den anderen an dieser Stelle in Betracht kommenden Krank- 
heiten, den acuten Ej^attthi-mm (Masf-rn, Scharlach. Packen) und fast 
der ganzen Reihe der übrigen ticnlcn Iitl>ctioii.^l,-ranl.-heiten über- 
wiegen nun aber die übrigen Krüiikhi-ilssymiitiime an Wichtigkeit 
80 sehr die Hauterscheinungen, liass vnn eiuw zusammenhängenden 
Schilderung derselben in diesem Lehrbuch abgesehen werden kann und 
auf die Lehrbücher der speciellen Pathologie verwiesen werden muss. 

Nur einige, im (ianzen weniger bekannte, derartige Ausschlags- 
formen mögen hier erwähnt werden. Schon oben wurde ein dem 
Bryikßma nodofumi völlig entsjirechender symptomatischer Ausschlag 
bei acutem (iplcnlcrheumatiannifr angeführt, auch hei Trippcrrheumii- 
tismus sind verscliiedenartige, manchmal liäniorrliagisclie Erytheme 
beobachtet. In ähnlicher Weise kommen hei Diphtheritlx Ausschläge 
vor, die entweder als Petechien oder in der Form der Uiiicana oder 
des Enjthema ej:sudatlvum vniltiforme auftreten. Diese Exantheme 
treten gewöhnlich bei den schweren, septischen Formen der Dipli- 
theritis auf und wird daher bei ihrem Erscheinen die Prognose eine 
sehr ernste. Aehnliche Exantheme treten bei Piferperalcrh-arikun' 
gm auf. 

Ferner sind au dieser Stelle die VctcdiiafionK- oder Impfausschlägc 
(Behbesd) zu erwähnen, welche von den der Impfung folgenden Local- 
erkrankungen. Erysipelen, Lymphangitiden, Phlegmonen, streng zu 
trennen sind, da sie ganz unabhängig von den Impfstellen an aus- 
gedehnten Hautstrecken, oft über den ganzen Körper, meist in sym- 
metrischer Anordnung auftreten und als Aeusserung des im Blute 
circulirenden Virus aufzufassen sind. Die Eruption eriblgt meist unter 
Fieber in den ersten Tagen oder am 8. — 9. Tage nach der Impfung. 
Die Form dieser Exantheme ist wechselnd, es sind einfache hyper- 
ämisch« Flecken (Erijlhehin rncrhiicKm oAur Soscola rnccimca), ür- 
ticaria-EiTiptionen, Exantheuje nach Art des Erj-thema exsudativum 
multiforme und vesiculöse I-Irupt innen beobachtet. Die Impfexantheme 
sind im ("ianzen seltpu. sie scheinen weniger von der Beschaffenheit 
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der L_\iiiphe. als von einer bestimuiteu Prädispositioii iibUäiigig A 
sein. In der Regel tritt rasche Heilung ein. .. - 

Von den ckroniaeheii Infectiomkrnnlchcitfn kommen tt^ffders 
Lepra und Syphilis in Betracht, von denen die erstere Kraiiklieit in 
einem späteren Capitel und die letztere ini zweiten Tlieile dieses 
Lehrbuches ausfülirlich erörtert werden wird. 



Ai'H'J'I':s CAPITEI,, 

Arznei - Exantheme. 

Uuter Arznei-ExaDtbemen vei'Stehen wir diejenigen Ausschläge, 
welche durch dir Aufu'ihmf i/ewisser Medicamentc in die Circtiht- 
tion hervorgerufen werden, sei es, dass dieselbe dui'ch die Haut bei 
Einreibungen u. s. w.. durch die Magen- oud Uarmschleimhaut bet 
interner Darreichung oder vom Unterhautzellgewebe bei subcutaner 
Injectiou stattfindet. Aber vielleicht sind auch manche, bei Appli- 
cation eines Mittels anf die Haut entstehende und auf die Apjdica- 
tionsstelle beschränkt hleihende Aussehläge zu den Ärznei-Exanthemen 
za rechnen, indem durch das Eindringen des Medicanientes in die 
Haut eine älinliclie "Wirkung auf die GetSsse, resp. Gefössnerven aus- 
geübt wii-d. wie bei der Aufnahme in die Blutmasse. Allerdings 
kommt es hierbei oft zu einer weiteren, ja gelegentlicli universellen 
Ausbreitung des Ausschlages. Hier kann es sich um Wirkung durch 
Resorption handeln; auch die stärkere Erkrankung der mit dem Medi- 
cament in Berührung gekommeneu Stellen erklärt sich leicht, ist doch 
auch die therapeutische Wirkung z. B. der grauen Salbe an dem Orte 
der Application intensiver, als an entfernten Stellen. Dort wirkt das 
Mittel in stärkerer t'oncentration als an diesen. 

Die Arznei-Exautheme zeifalleu weiter, wenn wir zunächst noch 
von den oben erwähnten local bleibenden Ausschlägen absehen, in 
zwei Gruppen, von denen die eine gewissermassen eine Allgemein' 
wirkunff des in das Blut nnfyenommeii&n Medicamenfes darstellt, 
während die zweite — wenigstens höchst wahrscheinlich — durch den 
localen Reiz des durch die ffaitfdriisen wieder aus dem Blute aus- 
geschiedenen Medienmentes entsteht. 

Das Gemeinsame der Exantheme der wsten Gruiipc ist, dass sie 
bei den liierzu disponirten Individuen sehr schnell nach der Auf- 
nahme des Mittels und auch schon nach ganz kleinen Dosen in acuter 
AVeise zum Ausbruch kommeu, manchmal unter nicht unbeträcht- 
lichen Fiehererscheiuungen und dem entsprechenden Störungen de;^ 
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-ftgeineiiibefiiidens. Stets müssen wir eine Prtidisposition für diefl _ 
Rrtaankiuigeii annehmen, indem die Mehrzahl der Menschen die be- 
trefl^^i Mittel nimmt, ohne jemals jene Nebeuwirkungen zu zeig:en, 
während im einzelnen Fall das Medicament stets wieder die gleichen 
Nebenwirkungen hervornift. Doch kommen anch Fälle vor, bei denen 
eine seitlichi- Prädisposition angenommen werden muss, indem das 
Mittel zeitweilig ohne Nebenwirkung genommen wird, während an- 
dere Male eine solche auftritt. 

Die FoiTiien dieser Exantheme sind sehr mannigfaltige. Es sind 
entweder fleckweise auftretende oder diffuse Röthungen der Haut, 
Erythpme. manchmal ganz dem Typus des Erythema exsudativum 
multiforme entsprechend, im Centruni verblassend und an der Peri- 
pherie weiter fortschreitend, Urücat-ia- Eruptionen, ödftmatäse An- 
schwellungen, vettictilöne und bullöse Erupfionm und schliesslich Haut- 
hämoiThagien, der Purpura entspreehpiule Aut-sckläye. Kurz, es sind 
diejenigen Exanthemformen, welche wir auch sonst als durch Fnnc- 
tionsstörungen der vasomotorischen Nerven hervorgerufen ansehen und 
daher ist die Annahme wohl gerechtfertigt, dass es sich bei dieser 
Gruppe der Arznei-Exantheme auch um Heizungen der vasomotorischen 
Nerven durch das betreffende Medicament handelt. Fast immer treten 
die Arznei-Exantheme in symmetrischer Anordnung auf; die Aus- 
breitung ist eine sehr wechselnde, oft geht das Exanthem über die 
ganze Körperoberfläche, in anderen Fällen ist es auf einzelne Stellen, 
z. B. Hände und Vorderarme, beschränkt. 

Die Formen der Exantheme sind nun keineswegs bei demselben 
Mittel immer die gleichen, ja das einzelne Exanthem zeigt oft ver- 
schiedenartige Formen, indem vielfach Erj-themflecken, Quaddeln und 
selbst Blutungengleichzeitigbeidemselben Individuum auftreten. Diese 
Polymorphie der Exantheme ist es gerade, welche in diagnostischer 
Hinsicht zuerst auf die Vermuthnug eines Arznei-Exanthems hinlenken 
mnas, wähi'end allerdings die sichere Diagnose stets erst nach mehi'- 
facher Beobachtung des Ausschlages nach Aufiiahme des betreti'enden 
Medicamentes gestellt werden kann. 

Ausser mit den entsprechenden uliopathisehen Hautausschlägen 
wird besonders eine Verwechselung miiSearlatina oft in Frage kommen 
nnd ist wohl auch manchmal bei „mehi-fachen Schariachrecidiven" 
wirklich gemacht worden. In den Fällen von Arznei-Exanthemen 
ohne oder mit nur geringem Fieber ist die Unterscheidung natürlich 
eine sehr einfache, ist aber bei einem Arznei-Exanthem hohe« Fieber 
vorhanden, so wml wesentlich auf das Fehlen der für Scharlach 



cliarakteristischf-u Krsclieiniiug'eü an der Zungen- und Riicheiischleini- 
Iiaut zu achten sein. 

Von den weiteren Ei-sclieiDun^en ist das oft auftretende Fielm' 
schon erwähnt. Ausserdem sind Uehdkeit, Erbreehen, kurz ähnliche 
Zustände beobachtet, wie sie bei der Urticaria ex ingestis TOrkommen, 
wenn der Kranke die Speise, gegen welche die Idiosynkrasie besteht, 
zn sich genommen hat, und in der That handelt es sich ja um sehi- 
verwandte, wenn nicht identische Zustände. 

Die Abheilung, die bei ausgebreitetem Exanthem eine "Woche 
und längere Zeit in Ansprach nehmen kann, meist aber schneller er- 
folgt, tritt nach Aussetzen des Medicameutes prompt ein, ohne oder 
mit Absehuppung der Oberhaut, die inauehmal zur Bildung grosser 
lameUöser Fetzen fuhrt. 

Ungefähr alle otScinelleu und nicht iftöciiielleii Jlodieamente können 
unter l'mständen Ausschläge h>-rvurruf<'ii und zinual bei der geradezu 
unheimlichen Vermelming der Heilmittel, i^elche ein wenig erfreu- 
liches t'haracteristicum der neuesten Zeit ist, niuss von einer voll- 
ständigen Anfzälilung derselben natürlich abgesehen werden. Es 
können nur eine Anzahl der Medicamente, nach denen am häufigsten 
Ausschläge vorkommen, angeführt werden. 

Zunächst süid hier Chinin, Opium, Morphium, Diffitalis, Ätro- 
ßin, Stryehnin. ChloraJhijilrat. Siillq/lsäurp. Anti2)yrin, Phenaeetin. 
Sulfonal zu nennen, nach denen am häufigste« Ausschläge erythe- 
Viatnsen Oharacters beobachtet sind. Bei Salicylgebrauch sind auch 
vesiculöse und bullöse Exantheme beobachtet. Nach dem iimeren 
Gebrauch des Arsms treten manchmal Erytheme, Urticaria, Oedeme, 
besonders der Augenlider (Rasch), juckende papulöse Ausschläge, 
gelegentlich auch Bläschen- und Blaseneruptionen auf. Die Pigmen- 
timngen nnd Desquamationen nach Ai'sengebrauch, ebenso den Arseu- 
zoster haben wii' schon früher erwähnt. In seltenen Fällen ist nach 
der inneren Darreichung von QiiiH-gilheiprSjmrafen ein erythem- 
artiges Exanthem beobachtet; wir sahen nach einer subcutanen Calo- 
melinjection und ebenso nach Injectionen von gelbem Quecksilber- 
uxyd ein scharlaehähnliches Erythem aufti-eteu. — Nach der Ein- 
führung von Jod ani Brom — die hieranzuftihrenden Exantheme sind 
wohl zu untei-scheiden von der der zweiten Gruppe der Arznei- 
Kxantheme angehorigen Jod- und Bromacne — slud in seltenen Fällen 
ebenfalls Eri/thcmc. Quaddel eniptkn en , Bildung von Knoten oder 
diff'mi'u SchuvlJuiiifim im Unterhautgewebe ähnlich dem Erythema 
nodosuni, Hintthltftu)U)i>h an den unteren Extrem itäten uuil hullm' 
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Exantheme beobaclitet wordon. Auch nach Vh'm'm ist das Auftreten 
von Petechien beobachtet. — Nach halsamhcheu Mitteln, wie Tei-pen- 
thin, ganz besonders aber nach Copuii-hitfsani. treten masernähnliche 
oder urticariaarüge Exanthemfonnen. oft mit ödematöaen Schwellun- 
gen einzelner Theile, auf (Uiücnria haJsamieaJ. Nach Mhaharher 
sind, — wenn auch sehr sehr selten — schwere bullöse Exantlieme 
gesehen worden. 

Die wichtigsten ^'ertreter der zweiten Gruppe dei' Arznei-Exau- 
theme sind die Jod- mid Bi-onmme. Da diese Exantheme durch den 
Keiz des durch die Hautdrüsen ausgeschiedenen Medicaraentes ent- 
stellen — es ist der Nachweis von Jod und Brom in dem eiterigen 
Inhalt der Pusteln gelungen — , so ist es leicht vei'ständlich, dass sie 
gewöhnlich erst nach grilsaeren Düsen, nachdem das Medicament schon 
eiuige Zeit gebraucht ist. auftreten. Besonders die Broniacne zeigt 
sich erst bei längere Zeit fortgesetztem Gebrauch grosserer Mengen 
von Bromkalium. Bei weitem am häufigsten ist Jod- resp. Brom- 
halium das den Aussclilag hervorrufende Mittel. 

Die JodRone tritt in der Regel in ziemlich acuter "Weise auf und 
besteht aus grösseren und kleineren Pusteln mit infiltrirter Basis, 
ganz ähnlich den gewöhnlichen Acneknoten, nur sind dieselben meist 
von einem den Verhältnissen der Acne vulgaris gegenüber auffallend 
gi-ossen hyperämischen Hof umgeben. Die meisten und grössten Acne- 
pusteln finden sich zwar auch gewöhnlich an den von der einfachen 
Acne bevorzugten Stellen, im Gesieht, besonders an der Stirn und 
der Umyetmni/ der Xme, auf der Brust und dem Rücken, doch kom- 
men sie auch an anderen Körperteilen vor und manchmal sind fast 
imwerseHe Eruptionen von Jodacne beobachtet. Bei der Diffa-ential- 
diagnose gegenüber der elnfafhe^i Acne, ist das acute gleichzeitige 
Auftreten vieler Efflorescenzen, das Fehlen der ganzen Reihe gleich- 
zeitig vorhandener Entwickelungsstadien vom Comedo bis zur Narbe, 
das Fehlen der Comedonen tlberhaupt zu berttcksichtigen. Dann ist. 
abgesehen von den Angaben de.s Kranken über das Einnehmen von 
Jodpräparaten, der durch Untersuchung des Urins zu erbringende 
Nachweis der Einführung von Jod in den Organismus von der grössten 
Wichtigkeit. Der Nachweis von Jod im Urin gelingt am leichtesten 
dadurch, dass eiuige Tropfen desselben auf Stärkekleisterpapier ge- 
bracht werden und dieses nun den Dämpfen von rauchender Salpeter- 
säure ausgesetzt wird. Bei .■Anwesenheit von Jod zeigt sich sofort 
die blaue oder \iolette Färbung der betroptten Stellen. 

Die Efflorescenzen der Bromacne gleichen zunäclist denen der 
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.Todacue, nur dass der hj-perämisclie Hof nocb grösser zu sein pflegt. 
Dami sind aber <rerade bei Bramacue oft durch Coiiflueuz der einzel- 
nen Acuepusteln entstandene grössere, das Hantuiveau beträcUtlifU 
abeirageiide Herde beobachtet, die an der Oberfläche mit Knisten 
bedeckt sind, unter denen eine grannlireude, reichliiib Eiter abson- 
dernde Fläche liegt. Auch centrales Ausheilen und peripherischem 
Fortscbreiten dieser EMorescenzen ist beobachtet, so dass kreisfiir- 
niige und bogenförmige Bildnngeu zu Stande kommen. In schweren 
Fällen sind gi'osse Köi-perstreckeu von dem Exanthem eingenommen. 
Der anamnestische Nachweis der Bromeiimahme — es handelt sich 
fast stets um Brcmikalium — ist schon schwieriger, als bei Jodkalinm 
da das Mittel oft ohne Wissen des Arztes genonuuen wird. Der 
Nachweis im Harn ist ebenfalls umständlicher, als der de^ .Todes. Am 
besten ist es, den iTin zur Trockne einzudampfen, den schwach ge- 
glühten Rückstand mit A\'asser auszuziehen and diese Lösung nach 
Znsatz einiger Tropfen Chlorwasser mit t'hloroform zu schütteln, 
welches sich bei Anwesenheit von Brom schün orangeroth färbt. 

Als Xberapie genügt es in der Regel, die Medication auszusetzen. 
Die bestehenden Efflorescenzen trocknen dann schnell ein und es bil- 
den sich natürlich keine neuen. Nur in den schweren Formen der 
Bromacne empfiehlt sich ausserdem noch eine locah BehxmUunff der 
Efflorescenzen durch SchweffUitider und Bedecken der Infiltrate mit 
Empl. Hydmrgijr'i. 



NTCUN'TES CAPITEL. 

Henstrualexantheme. 

Die HeoBtrualesKutbetne , ein BegrÜf, welcher allerdings besser 
etwas erweitert würde, da wir ganz analoge Hautaffectioneu ancli 
bei anderen A'eränderungen der weiblieben Genitalorgane auftreten 
sehen, zeigen in einer Reihe vou Fällen eine gi'össere Ausbreitung 
und verlaufeu unter dem Bilde symmetrisch auftretender Ei-ijfheme, 
die manchmal dem Erythema exsndativum multiforme oder dem Eiy- 
thema nodosum völ% analog erscheinen und auch wie jenes gelegent- 
lich mit Bläscheneruptionen einhergehen, oder als Urticarlavniptioneit, 
oder sie führen zu stärkeren diffusen Schwellungen der Hant die an 
acute Eczeme oder au Ei-ydiK-h (Erys\yvk cntmmhiinf der französi- 
schen Ätitoren) erinnern und meist unter Alischuppung heilen, oder 
zu Haidhhdimgitn. In anderen Fällen entstehen nur ganz iinntchrif' 
bme Eniiitioneii. einzelne rothe Flecke oder eine einzelne Bläschen- 
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tfnil'ti"- f'i"*' '■iiiZBlne Acneimstel, ilie oft immer hii Uersclben Stelle 
wieilM' iiütli'bteii. 

Uiene Au»äcliläj2;e trcleii iiiaiichitial überhaupt nur bei der ersten 
Menstniatioii auf. um später nie wiederzukehren, oder sie wieder- 
iiolen sich bei manchen viHlig gesunden I'Yauen bei jeder Menstrua- 
tion, oft d(!ni Eintritt (lea'selben um einige Tage vnraufgehend, oder 
nie ercheüien erat, wenn durch irgend eine J-Irltianliung; eine Störung 
der Menstruation eingetreten ist, gerade diese letzterwähnten Fälle 
wind am meisten geeignet, den Zusammenhang zwischen den Vor- 
gängen in der (tenitalsphäre und den Hauteruptionen auf das Un- 
zweideutigate zu beweisen, denn hier bleiben nach Beseitigung der 
localen Störungen, z. B. »ach Heilung eines Uterinkatarrhes, nach 
Aufrielitung des flectirten Icterus, aucJi die Hauteruptionen aus. 

Ufiber das Wesen dieses Zusammetihauges lassen sich zur Zeit 
allerdings nur V'ennnthungen aussprechen, indem es für die allge- 
meinen Krujitionen am wahrscheinlichsten ist, dass es sich um ri'f{p.c- 
tor'm'h aust/elösiv Sliirutij/ni drr rasomotorwchen Cotifnii handelt, 
Während diese Erklärung alh-rdings für jene Fälle kaum herangezogen 
werden kann, in denen uui- ganz circumseripte Eruptionen entstehen, 
ein Punkt, auf welchen Bührknij bereits hingewiesen hat. 

Die Behandhmg wird in denjenigen Fällen stets auf guten Er- 
folg rechnen können, in welchen ein zu beseitigendes Sexualleiden als 
tTrsache erkannt ist, anderenfalls ist gegen die Wiederkehr der Aus- 
schläge wenig auszurichten, nur die interne Darreichung von Afi-rqiin. 
einige Tage vor dem verniuthlichen Exanthemausbrucb begiimend, 
wird zu versuchen sein. Die Ausschläge selbst heilen ohne jede 
Therapie in der Regel in wenigen Tagen ab. 

Hier aiiÄUSchliesseu ist eine sehr seltene Erkrankung, der Herpes 
geitotleil« (Mii/roN), Dermatih polymorphe- pruriginptise nkiiVLi-anli- 
dt' In f/roseasa (Brocq), welche meist während der Gravidität, in ein- 
zelnen Fällen kurz nach der Entbindung auftritt, auch in jenen Fällen 
einige Tage nach der Entbindung gewöhnlich eine starke Exacer- 
bation zeigt, um dann nach kürzerer oder längerer Zeit, manchmal 
erst nach Monaten zu verschwinden. Die Eruption zeigt einen ausser- 
ordentlich polymorphen Charakter und besteht aus Quaddeln, Ery- 
thempapeln, Bläschen, Blasen, die Efflorescenzeu breiten sich oft ser- 
pigiuös aus. überziehen in der Regel grössere Körperstrecken oder 
den ganzen KOrper, und heilen mit Hinterlassung von pigmentirt«n 
Stellen ab. In einem von mir beobachteten Fall blieben an vielen 
Stellen obt'rfliiohlirhe Xiirlien zurück. Stih/irfi r ist heftiges Jucken 
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«in i-egelmäiisig*^ S>-niptoai, dagv^n fehlen siärkei-e Beeiiiiräciiii- 
^ingen lies AllgemeüibelindeDS meist, uur einige Male wurde Iiöheres 
Fieber beobachtet. Dass die Gravidität, resp, das Pnerperinm das 
wichtige ätiologische Moment dieser sonst mit der l>ermatitis her- 
Iwtiformis IDvhrixgj manche Analogien zeigenden Erkrankung ist. 
Ifeweisen die Recidive bei späteren Gra\iditäteu. Nni- in einzelnen 
Fällen, bei welchen sich die Krankheit zunächst stets an die Gravi- 
ditäten anschloss, ist sie nach einigen Recidiven dann auch in Zeiten, 
in welchen keine Schwangerschaft tjestand. aiifgetreteu. 




SECHSTER ABSCHNITT. 

ERSTES TAPITET,. 

Teleangiectasia. 

Als TeleaiiKieetaslen bezeichnen wir die fiJrihitiilen Enreifi'ntngt^ 
Heiner uwl lcl'''ni4' r Bhdiji'fatifif der Haut und der Schleimhäute — 
im Gegensatz zu den \(iriUiergeheuden Bhitgefasserweiterungen, den 
Hyperämien — , wenn dieselben das normale \iveau nicht iibeiTageiL 
wenn keine G&scliwulstbildung durch dieselben zn Stande kommt. 
Sowie aber dui-ch die Gefasserweiterung eine Volumsznnalime des 
Gewebes bedingt wird und die von erweiterten Gefässeu durchsetzte 
Partie geschwulstartig das normale Hantniveau überragt, ist die Bil- 
dung als Ängiom zn bezeichnen; der Unterschied ist also kein princi- 
pieller, sondern nur ein gradueller. Nicht selten lässt sich auch die 
Entwickelung von Angiomen aus Teleangiectasien beobachten. 

Ein grosser Theil der Teleangiectasien b^teht gleich bei der 
Geburt oder wird bald nach derselben bemerkt; auch die letzteren 
sind als angehören anzusehen (,Naevus vasadosus. Feiiettnal). Bei 
diesen angeborenen Teleang'ieetasmi handelt es sich meist um Au.«- 
dehnuugen kleinster Gefässe, der Hautcapillaren, und erscheinen die- 
selben daher als diffuse rothe Flecken, in denen indess oft. schon mit 
blossem Auge und noch besser mit der Loupe einzelne grössere ectn- 
sirte Getässc erkennbar sind. lUe Farbe dieser Teleangiectasien 
schwankt zwischen Zinnoberroth und dunklem Blauroth {Tächesvi- 
iiemeti) und ist für diese vei'sehiedenen Nuancen wold wesentlich die 
Dicke der die ausgedehnten Gefässe bedeckenden Theile massgebend. 
Diese Färbung wii-d lediglich durch das die erweiterten Gefässe er- 
füllende Blut lien^orKernfen und lässt sich daher durch kräftigen 



Druck momeiitaJi lieseitigen. Di« (i'/'foNc ist ausserordentlich wecli- 
HPlnd, indem eiuereeits kleinste Xaeri vasculosi vorkommen, während 
andererseits wieder das ganze (iesicht, eine ganze Extremität von 
ihnen eingenommen sein kann. Ja, es giebt Fälle, in denen fast die 
gesamnite Körperoberfläclie mit Teleangiectasieu bedeckt ist, zwischen 
denen nnr ein kleiner Theil der Haut normal geblieben ist. Die 
lirenzm sind ganz unregelmässig , manchmal mit mehr allmäligem 
T 'ebergang, in anderen Fällen wieder eine scharfe Linie bildend. 

Loeallutlov. An allen Stellen der Körperoherfläche kommen an- 
geborene Teleangieetasien vor nnd sind dieselben überdies nicht anf 
die Haut beschränkt, sondern gehen an den Kfirperöfftiungen, an Mund 
und Nme, auch auf die Seheimh/uit über. Zwei eigenthümliche Vor- 
kommnisse sind indess hier zu erwähnen, welche sich vor den sonst 
scheinbar zuföUigenLocalisationsverhältnissen durch ihre Regelmässig- 
keit anszeiclinen. Einmal nämlich finden sich ganz ausserordentlich 
häufig, so häufig, dass der Zufall ausgeschlossen zu sein scheint, (Je- 
fässmäler im Nacken an der Haargreuze und zwar stets in der MiUel- 
llnie. Ob hier eine ähnliche Erklärung wie für die fissumh^n An- 
ylome (s. das nächste Capitel) heranzuziehen ist, muss noch unent^ 
schieden bleiben. Und dann entsprechen die Grenzen mancher Tele- 
angieetasien genau dem Aiisl>rntm\gsgehiet eitles oder mehrerer SaiU- 
nervtfn (0. Simon). Diese Teleangieetasien sind daher stets halbseitig, 
und am auffälligsten sind naturlich diejenigen, welche das Gesicht 
occupiren und sieh TOllständig an die Grenzen dei' Amibreitimg des 
Trigemlnus im Garnen oder eines i^einer Aeste halten. Mit einem 
Worte, die Localiaation dieser Teleangieetasien entspiicht ganz der- 
jenigen der Zosterefftoreseenzen , ja diese Analogie wird noch voll- 
ständiger durch die Fälle, in denen den Zostergruppen entsprechend 
nur einzelne wenige circumscripte Teleangieetasien sich im Bereich 
eines Xervengebietes vorfinden, dieses Gebiet im Ganzen mai'kii-end, 
so dass z, B, gerade wie die Bläscheiigruppen bei manchen Fällen 
von Zoster intercostalis eine Teleangiectasie neben der Wirbelsäule, 
eine zweite in der Axillarlinie und die dritte neben dem Stemum 
im Bereich des betrefi'enden lutercostalnerven sich vorfindet. 

Die anatomlsobe Unteienobunr der Nacvi vascalosi zeigt, dass es 
sich bei ihneu um Ausdehnung der Gefässe der obersten Cutiasehjchten 
und der Capiltaren des PapiliarkÖrpera handelt. 

In vielen Fällen zeigen diese angeborenen Teleangieetasien später 
ein beträchtliches Wachsthum, und zwar nicht nur der Fläche nach, 
so dass aus ursprünglich flachen Geßissmälem sich Anyiome mit Ver- 
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(lickmig der von ilineii ergriffenen Partien, mit (jescliwiilstbildiing 
entwickeln. In audei'eu Fällen aber findet ein Waehstlmm nur eut- 
sprechend dem allgemeinen KÖrperioachslhum statt und es gilt dies 
vor Allem tib" die letzterwähnten Teleangiectasien, welche niemals 
die (irenzen des von ihnen occupirten Neirengebietes überselu'eiten. 
— Der im Volke ausserordentlich verbreitete Glauhen an die Ent- 
Btelmug dieser GieiUssraäler durch „Versehen" der Mütter der he- 
tretfenden Patienten während der Gravidität braucht hier wohl nicht 
ernstlich discntii-t zu werden. — Tercrhung der angeborenen Tele- 
angiectasien ist oft nachweisbar. 

S'ultjective Symptome werden durch die Teleangiectasieu nicht 
hervorgerufen, abgesehen von den durch etwaiges schnelles Wachs- 
thum bedingten Störungen, nnd es Ist daher eigentlich nui' die oft 
allerdings sehr erhebliche Entstellung, welche eine Behmulhmg er- 
heischt. 

Die Beseitigung der Teleangiectasieu gelingt nur durch Eingriffe, 
welche Nat-hmbiMmigen in dem betroffenen Hautgebiet hervorrufen 
und so zur OhUtemtion der erweitertPti GefÜsse führen. Da sich alle 
hieran geeigneten Verfaliren nur auf kleineren Strecken anwenden 
lassen, muss von einer Behandlung der selir ausgedehnten Telean- 
giectasieu abgesehen werden. Von Aetzmitteln ist die rauchende! 
Salpetersäure das empfehlenswertheste. Ein anderes, meist günstig 
wirkendes Verfahren ist die Impfung mit Vaccine auf die Telean- 
giectasieu, Von IranzÖsistilieu Autoren ist die multiple lineare und 
kreuZ'weise Scarification empfohlen worden. Als unstreitig beste Be- 
handhingsmethode ist aber die galvanolcaustisehe Stithelung mit ganz 
feinem Brenner (Ignipunctur) zu nennen, da bei derselben einmal 
jede erhebliche Blutung vermieden wird, ferner die Sehmerzen nicht 
bedeutend sind und die sich entwickelnde Narbe dünn und glatt ist, 
worauf es bei dieser ja eigentlich kosmetischen Operation sehr wesent- 
lich ankommt Die Behandlung gi'össerer Teleangiectasieu erfordert 
natüi'lich mehrere Sitzungen. 

Den bisher besprochenen stehen die erst während des späteren 
Lebens auftretenden, die erworbenen Teleangiectasien gegenüber, die 
entweder auch als diffuse Röthungen erscheinen, wie besonders im 
ersten Stadium der Acne rosacea oder, was viel häufigei' der Fall 
ist, sieh als Ansdehnnng einzelner grösserer Gefässe zeigen. Es er- 
scheinen am häufigsten im Gesicht und anf dem Kumpf die baum- 
förmig verzweigten Figuren der erweiterten ßefSsse, die je nach ihrer 
höheren oder tieferen Lage rotli oder blauroth ausselien. Oft sind 



grössere Hautpartien mit solchen Teleang:iectasien besetjst, niüiicliiiKil 
werden förmlich Streifen oder (»ürtel auf dem Rumpfe durch die- 
selben gebildet. Diese Teleangiectasien finden sich schon in der 2ftei- 
und 30ei' Jahren, häufiger aber noch in den späteren Lebensjahren. 
Verursacht werden dieselben in iieleu Fällen durch allgemeine, in 
anderen durch locale Stauuugsvorgänge, so durch Xarbnthililiini/i^ii 
oder nurhii/f Vmht'Wiotifcn der Haut in Folge irgend wi'lcher Er- 
krankungen der Haut, (leiiisse Krankheitsprocease zeichnen sich 
überdies noch durch die ganz constante und sehr reichliche Bildung 
von t-retüsserweiterungen aus, es sind dies der Lapu« (•njfhiniKitoi]'',^ 
und das Xprodertim pigmeiitosum. Schliesslich sind hier noch die in 
höheren Jaliren sehr oft anfti-etenden Stecknadelkopf- bis linsen- 
grossen, runden Teleangiectasien zu erwähnen, die oft flach sind, 
oft aber auch das Hautniveau tiberragen und dann also eigentlich 
schon den Angiomen angehören. 



ZWEITES CAFJ'I'KL. ^ 

Angioma. ^ 

Die AuKiome .sind eiireutlich nur «rfmxivf Tflenm/irctasiehikhinfffin, 
die auch, wie die^e. f.nt\\'<'i\ev nnifphorm vorkommen, oder sich erst 
imhri^iil ilf." K/i'itfrrii Lrlinif entwickeln. Der Form nach lassen sich 
einmal melii' difi'use ^'erdickungen der ergriffenen Partien, andere 
Male wirkliche circumscrjptp (ieschwulstbildungen unterscheiden. 
Diese Bildungen beschränken sich aber keineswegs auf die Haut. 
sondern schreiten in das I'nterhantbindegewebe vor und können durch 
ilir weiteres Waclisthnm auch zur Atropliie der tieferen Theile, der 
Mnskehi. selbst der Knochen führen. Anrifomhch bestehen auch die 
Angiome im Wesentlichen ans erweiierien Oefässp-n , die allerdings 
zu grossen, durch bindegewebige Septa getrennten und durch viel- 
fache Anastomosen miteinander communicirenden Hohlräumen, ganz 
nach Art der cavernösen (Sewebe, auswachsen können. Durch Druck 
lassen sie sich oft wie ein Schwamm ihres Inhaltes entledigen, um 
sich gleich nach dem Nacldass desselben wieder zu füllen; öfters 
zeigen sie Pulsation, 

Die ungehairnpv Anghnif erscheinen in Form kleinerer oder 
grösserer, manchmal zu vielen in Gruppen vereinigter Hervorragungen 
von tief rother Farbe, oft In Gemeinschaft mit flachen Teleangiec- 
tasien oder innerhalb dieser letzteren und lassen in vielen Fällen 
eine regelmässige Localisatiou nicht erkennen. In anderen schliessen 
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sie sich an äie SixtUbihlmiyen der Haut (Auge, Xano, MkiiiI] an und 
werden auf Uni-egelmässigkeiteu der embryonalen Entwickelung zu- 
rückgeführt (fissurale Ängiome, Vibchow). Manchmal sind diese an- 
geborenen Angiome sehr umfangreich, nelunen eine grössere Körper- 
strecke, eine ganze Extremität ein und rufen so die erheblichsten 
Verunstaltungen hervor (Elephantiasis tdeangieftodes). — Die im spü- 
tersti Leben auftretenden Angiome sind sicher vielfach eigentlich an- 
geborene, indem sie sich aus einer unbemerkt gebliebenen angeborenen 
Anlage entwickeln, indess dlirfte em Theil sich in der That erst 
später bilden und sind dies besonders die in Form cii'Curascripter 
Geschwulstbüdungen auHretendeu Ajigiome ilie durch eine bindege- 
webige Kapsel nach aussen streng begrenzt sind {Tumor cavernosus, 
ßOKiTAssEY). Doch kommeu auch im späteren Leben sich allmälig 
iiber grüssere Öti-ecken, ganze Extremitäten ausbreitende Angiome vor. 

Die Angiome zeichnen sich durch ihre Neigmit) zu progressivem 
Wachstbum sowohl nach der Fläche wie nach der Tiefe zu aus und 
sind hierdurch für ilire Träger sehr unangenehm. Andererseits kommt 
freilich auch eine spontane Rüchhildunij durch Obliteration der Ge- 
läasluniina vor. Und nicht nur durch die oft enorme Entstellung, 
ferner durch Schmerzen sind die Angiome lästig, sondern sie be- 
dingen unter Umständen wirkliche Gefahr füi' den Organismus, indem 
es dui'ch Aufkratzen oder sonstige Traumen zu schwer stillbaren 
und bei kleinen Kindern sehr gefährlichen Bhdimgen kommeu kaun. 
Auch die durch das Wachsen der Tumoren bedingten Zerstörungen 
z. B. der Ivnocheu könueu zu bedenklichen Folgen führen. 

Aus diesen &i-ünden ist daher beim Angiom eine möglichst frühe 
Beseitigung wünschenswerth , da dieselbe um so schwieriger wird, 
je mehr die GJeschwulst anwächst. Die erfolgi'eiche Behandlung ist 
natürlich uur möglich durch Ohliteraüon der Blutwege, abgesehen 
von den FäRen, wo eine vollständige Exstirpation anaführbai- ist. 
Ea ist zu diesem Zwecke die nur selten ausführbare Unterbindung 
der zuführendem Gefässe, femer die nicht ungeßlhrliche Injeetion 
eoagulirender Substanzen (Liquor ferri scsquiehlor.) angewendet wor- 
den. Den Vorzug dürlYe auch hier wieder die völlig ungefälirliche 
und bei nicht zu umfangreichen Bildungen leicht durchfuhrbare mul- 
tiple Kauterisation mit dem Galvauohmfer oder Tlierniol'auter ver- 
dienen. 
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DRITTES KAPITEL. 

Aene rosaeea. 

Ifie l.cae n mtm (Enpferfinn«. Conpercne) bejerinnt stete mit e 
Enreiternnia: der Oefösse und zwar zeigen «ch an il«i gleich zu er^'" 
wihnenden l*rädflections8telIen it«* < Jwdchi«? entweder zuerst iliffas 
ifrthe, anf Fingerdmck erblassende Flecken, ixier es treten Erwei- 
Iernng«n einzelner (ietasse auf. die sich als rothe oder blaurolhe 
tn^Achlän^lt« ond verzweigte Linien präsentiren. mit einem Wort, 
e» tret«n Teleangiectasien auf. welche ganz die olten geschilderten 
Eigea'ichaften gewöhnlicher Teleangiectasien haben. In einer Reihe 
von Fällen tritt nun im weitereu Verlaufe lediglich eine graduelle 
Steigerung diese* Zustandes ein. die Teleangiectasien vergrössem 
«ich. die einzelnen sichtbaren (befasse werden bis stricknadeldick. 

in einer anderen, grösseren .\iizahl von Fällen konnnen aber wei- 
tere Veränderungen hinzu, welche auf einer von den (befassen aus- 
gehenden hindegeivfiji'iym Wuckentmj beruhen. Es treten kleine flache 
Pa|ieln aut die in Folge der Gefässerweitemng ebenJalls eine intensiv 
rothe, auf Fingerdruck verschwindende Farbe zeigen. Durch Con- 
flneuz und Wachsthum der einzelnen Kniltchen kommt es zur Bildnng 
grötfserer Knoten von Kirsch- und Wallnussgrösse und selbst darüber. 
Dabei tritt insofern eine ^^e^änderHng ein, als die im Anfange stets 
weichen Knötchen späterhin hart und derb werden. In selteneren 
Fällen kommt es nicht zur Bildunp; einzelner Knoten, sondern es 
tritt eine diifuse H.viiertrojihie der ergriffenen T'heile ein. 

Die LoeallMttoH der bisher geschilderten Veränderungen ist eine 
sehr bestimmte, indem von denselben nur da.s Gesicht, und auch hier 
wieder ani häufigsten die A'nse, demnächst die angrenzenden Theile 
der Wmufen. def Stirn, der Oberlippe und f/fw Kinn ergriffen werden. 
Die letztgenannten Theile zeigen stets nur die leichteren Grade der 
Kranklieit, während allein die Xase auch an den hochgradigeren 
Formen erkrankt. Es kommen an der Nase duroh die mannigfachsten, 
ort multiplen ("jeschwulstbüdungen, die manchmal gestielt sind und 
^lockenklöppelartig" herabhängen, und ebenso durch eine diffuse 
ftrössenzunahme die hochgradigsten Entstellungen zu Stande [Rhinn- 
lihyma, PfuTulnme). Diese Voi^nge entsprechen vßllig denen, durch 
welche die Elephantiasis anderer Körpertheile zu Stande kommt, und 
e« ist daher ganz berechtigt, hier von einer Elephantiasis nasi zu * 
sprechen. 

Vervollständigt wird das Krankheitsbild dui-cli die sehr häufig, 
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besonders bei den Formen mit KnÖtcbenbildnng anftretende BetlwUi- 
tfiing dfi}- Talffdi-üsen am &ank]ieitsproc&sse. Entweder wird die 
Acne rosacea von den Erscheinnugen der Seborrhoe begleitet, oder 
es treten entmndliche InfiUrationmi und Verntt^-ungen der Haut- 
foUifcel auf, die völlig dem Bilde der Acne vulgaris entsprechen, und 
zwar wird die znr Entzündung führende Stauung des Drüsensecretea 
wohl durch die Yeriegaug der Ausfülmingsgänge der Talgdrüsen durch 
das hyperämische oder hypertrophische Gewebe hervorgernfen. In 
manchen Fällen, besonders bei sehr starker Volumszunabme, sind die 
Driisenausführungsgänge erweitert und erscheinen als grosse, tiefe 
Poren. — Subjectiv ist, abgesehen von den etwa durch die Acnepusteln 
hervorgerufenen Schmerzen, meist nur ein vermehrtes Wärmegeffihl 
in den erkrankten Theilen vorhanden. 

Der Verlanr der Acne rosacea ist ein eminent chronischer und 
bietet, abgesehen von einer etwaigen Zunahme der krankhaften Er- 
scheinungen, kaum Abwechselungen dar. Eine Vereiterung und ülce- 
ration der Knoten kommt niemals zu Stande, wohl dagegen ist ein spon- 
tanes Abfallen der gestielten (resebwulstbildungen beobachtet worden. 

Die ProfBose ist in Bezug auf die allgemeine Gesundheit stets 
gnt, da niemals eine Störung derselben durch die Krankheit eintritt. 
Selir viel zweifelhafter gestaltet sich indess die Prognose bezüglich 
der Heilung, da einmal die Beseitigung der ätiologischen Momente 
oft unmöglich und so selbst nach vollständiger Heilung ein Eecidiv 
unvermeidlich ist, andererseits die Patienten die zur DurchfTlhrung 
der Behandlung nöthige Ausdauer oft nicht besitzen. Bei richtiger 
Behandlung ist in<less in den meisten Fällen eine Heilung oder wenig- 
stens eine erhebliche Verminderung der Entstellung erreichbar, die. 
wenn es gelingt, das ätiologische Moment zu beseitigen, auch dauernd ist. 

Die Diagnose der Acne rosacea macht, trotz der sehr verschiedenen 
Bilder der einzelnen Stadien, im (ianzen und Grossen selten Schwierig- 
keiten. Die strenge Beschränkung der Krankheit auf das Gesicht, 
das Bestehenbleiben der hyiierämischen Flecken und Knoten an dem- 
selben Orte macht die Unterscheidung von der Acne rnlgaris leicht, 
selbst bei <"'omplication der ersteren mit der letzteren Krankheit, 
denn Acne vulgaris findet sich meist auch auf anderen Stellen, auf 
Bmst und Rücken, und es findet eine stete Kückbildung der Effiores- 
eenzen an dem einen Ort und Xeublldnng frischer Knoten an dem 
anderen statt. Gegenüber der Sifpkilin und dem Lnpm vulgaris und 
ertithpmnMes ist die Unterscheidung leicht, weil bei Acne rosacea nie- 
mals UJe<'r(jHoni>n oder ninfangi-eicliere NarhfuhiJdungm vorkomraen. 



Die liöelisteii tirade der Acue rosacea kljuuen mit eiiiL-v ei^eiitliüiu- 
liclieü, uui' au der Nase vorkoinraenden Geschflulstiurm . dem Bhi- 
tiosclerom, verwecliselt werden, doch sind die Erscheinungen der letz- 
teren Krankheit (s. deren Basclireihuug') so characteristisch, dass aucli 
hier die Kutscheidiing keine Öcluvierigkeiten machen wii'd. 

Die anatomlBeben CutersuehnnKen , die begreiflicher Welse meist nur 
am oxstirpirten SlUckeu, aelir Seiten an Leiclieu angestellt werden kounteii, 
ergaben im Wesentlichen eine enorme 7cn»e/nw/(/ des Bindeyfirehes, wel- 
ches von sehr erweiterten Venen durchzogen iat, und eine Vergrösaeruug 
der Talgdrüsen. 

Die AetloIoKl« der Acne rosa^ea ist eine selir manuigfaltige. Am 
hekanntesten ist der Zusammenhang zwischen der ,,rothen Nase" und 
dem ühcrmämgen Oenuss alcohoUscher Getränke und wird besonders 
vuQ Laien dieses ätiologische Moment in einer den Betrotfenen oft 
Unrecht thuenden Weise als häufigstes oder gar als ausschliessliches 
angenommen. Dass dem nicht so sei. wird später die Anfiilu'ung der 
anderen Ursaclien der Erkrankung lehren. Aber in einer ganzen 
Reihe von Fällen ist in der Tliat der Äleohohmashniueh die ITi-sache 
der Acne rosacea. Am wenigwteu scheint der übermässige Biergenuss 
in dieser Richtung schädlich zu seiu, viel mehr der Genuss von .Wein, 
besonders von weissem, stärker säurehaltigem Wein und von Brannt- 
wein. Auch auf die Form der Krankheit scheint die Art des Nocens 
einen Einfluss zu haben, indem bei Branntweintrinkeru häufiger livide 
Rothungen mit stärkeren Teleaugiectasien, aber ohne Bindegewebs- 
hypertrophie vorkommen, während bei Weiutrinkern die gesch^Tilst- 
bildenden Formen der Acne rosacea häufiger sind, — Ein zweites, 
sehr wichtiges ätiologisches Moment sind chronische Munrii- timl 
Darmhitarrke , die oft genug ja ireüich hei Trinkera vorkommen, 
80 dass man in diesen Fällen in Verlegenheit geräth, welches nun 
eigentlich die ursprüngliche Krankheitsursache ist. Aber auch ohne 
Alcoholismus kommen bei diesen Leiden Erkrankungen an Acue rosa- 
cea häufig genug vor, — Dann ist zn erwähnen, dass Menschen, die 
häufig und andauernd niederen Temperaturen ausgesetzt sind, häu- 
figer au Acne rosacea erkranken, als solche, die nicht unter dieser 
Schädlichkeit leideu, so dass vns auch der Kälie einen Platz unter 
den ätiologischen Momenten der Acne rosacea einräumen müssen. 
Hieraus ergieht sich nun bereits, daas bei gewissen Kategorien von 
Menschen, deren Beruf es mit sich bringt, dass sie dauernd den Un- 
bilden der Witterung ausgesetzt sind, und die sich durch einen reich- 
lichen Schnapsgenuss zu ,,erwärmen" gewohnt sind und in Folge 
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ilessen oft noch an chroiiiseheiii llagenkatarrh leiden, besomiers liäuüg 
Acne rosaceii vorkommt, und so sehen wir in der Tliat. dass z, B. 
Kutsclier, Dieustinäuner, Hükeriiinen u. dgl, m, ein ganz erliebliches 
Oontingent von Rosaceakranken stellen. — Dann sehen wir bei ver- 
schiedenen Störuvc/eti der weiblichen Geniiälorganp, im Vereine mit 
übermässiger oder zu geringer Menstmation, ferner zur Zeit des Ces- 
satio mensium Acne rosacea auftreten. — Bei Männern tritt daher 
die Acne rosacea, abgesehen von seltenen Ausnahmen, niemals im 
jugendlichen Alter auf, während beim weiblichen Geschlecht von der 
Entwickelung der Pubertät an Erki'ankungen vorkommen. Merk- 
würdiger Weise scheinen die Formen der Acne rosacea mit geschwnlstr 
artigen Bindegewebshypertrophien (Pfiindnase) sieh ausschliesslich 
auf das männliche Geschlecht zu beseliränken. Schliesslich ist eine, 
wenn auch seltene, doch sicher vorhandene Ursache der Acne rosa- 
cea zu erwähnen, die Vererbinif/. 

Ich habe mehrere derartige Fälle beobachtet, einen, wo die Krank- 
heit durch drei Generaiionen vererbt war und wo andere ätiologische Mo- 
mente nicht aafzoßndeB waren. Gerade in diesen Fällen tritt die Erkran- 
kung auch beim männlichen Gescklechie bereits im Jvgeinllicjteit Alhr auf, 
etwas was sonst, wie oben bemerkt wurde, nicht vorkommt und daher 
sehr zu Gunsten des Bestehens dieser Aetiologie spricht. 

Die Tlieraplo bat zunächst die Beseltig^my des ursächlichen Mo- 
mentes anzustreben, was am ehesten noch bei den nicht durch Alco- 
holismns bedingten Magen- und Darrakatarrhen und bei den Störun- 
gen der weiblichen Sexualorgane gelingen wird. Sehr viel ungün- 
stigei' in dieser Richtung sind die Fälle, bei welchen chronischer 
Alcoholismus und die Witterungsunbilden, denen sich die Patienten 
in Folge ihres Berufes aussetzen müssen, die Ursachen der Krank- 
heit sind. Hier ist lediglich eine energische Localhehandlung am 
Platze, die selbst in diesen Fällen, wenn auch nicht immer völlige 
Heilung, so doch erhebliche Besserung erreichen lässt und die stets 
auch bei den ätiologisch zu behandelnden Fällen gleichzeitig mit in 
Wirksamkeit treten muss. 

Bei leichteren Fällen und ganz besonders bei gleichzeitigem Vor- 
handensein von Acnepusteln ist der Schwefel zu empfehlen in Form 
von Salben (10 Proc.) oder Aufpinselungen, ganz in derselben Weise, 
wie dias ansführlich bei Besprechung der Therapie der Acne vulgaris 
erwähnt mrd, oder das von Unna in die Praxis eingeführte stark 
schwefelhaltige Ichthyol anzuwenden, noch besser wirkt aber Sesor- 
clnslnl-iJiisti' (2 ; 20), Zwischendurch sind indifferente Salben oder 
üng. Hydrargyii praeci]). albi zu benutzen. Durch diese Jlittel wird 



es aber uatürlicli iiiemals gelingen, grössere und umfangreicliere 6e- 
i&ssectasien zu beseitigen, welche nur auf mechmisckem Wege, durch 
multiple hngitaiUnah. bei grösseren Ectasien die eiiizelneu Gefässe 
spaltende Searlßeatlonen zur Heilung gebracht werden können, und 
zwar ist es nöthig, diese Scarifieationöu in mehrfachen Sitzungen, je 
nach der Intensität des Falles etwa ö— Kinial zu wiederholeu- 

Bei wirklichen Geschwulstbilduugeii ist natürlich die ckirurgisebe 
liJntfernmig der Geschwülste uöthig und empfiehlt sich liierzu melu' 
die Anwendung der galratiohuisfu^vlfii Svlilhiii': als die des Messers, 
wegen der in der Regel beträchtliclu-u Hlutung aus den eetasji-teu 
(iefössen. 



VIKKTKS CAPITEL. 

Lymphaugioma. 

AuHdehnuDgen der LfmpbKefasae kimiliien zunächst umjehün-U vor 
und können Geschwulstbilduugen der allerverschiedensteu Grössen- 
verhältnisse verursachen. So kommen sehr umfangreiche, entweder 
vou vornherein oder durch späteres "NVachsthum ganze Körpertheüe, 
eine ganze Extremität einnehmende Geschwnlstbildungen vor, bei 
denen die dureh die Lymphräume ausgedehnte Haut wie eine \\'anij)e 
von dem ergriflenen Körpertheil herabhängt {Ele^jImnÜasis hjwphaii- 
giectodes), ganz entsprechend den ähnlichen, durch Blutgefässerwei- 
tenmgen hervorgerufenen Bildungen. Auf diesen grossen Tumoren 
finden sich öfter oberflächliche kleine, bfäschenionnig erscheinende 
Ljmphangiectasien, dui-ch deren Platzen es zum Ausfiuss von Lymplie. 
zur Lymphorrhov kommen kann. 

Eine äusserst seltene Erkrankung ist das bisher nur in wenigen 
Fällen beobachtete üyjiy^/taji^fo»)« fiticrosM») multiplex (Kxvvsi), bei 
welchem zahlreiche braunrotlie, bis linsengrosse Knötchen in der Haut 
liegen, die syphilitischen Papeln ähnlich sind, sich vou denselben aber 
dui-ch das Fehlen aller EUckbildungserscheinungen unterscheiden. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass das Corium wie siebartig 
durch die zalilreichen vergrösserten Lymphgef ässe durchlöchert ist. — 
In dem Falle Kaposi'« bestanden die Knötchen seit frühester Kind- 
heit, vermehrten sich aber Ende der zwanziger Jahre, olme dass die 
älteren Knötchen irgend welche Veränderung zeigten. In emem vou 
mir beobachteten Falle, der jenem auch bezüglich des mikroskopi- 
schen Befundes vollständig gleicht, gab der sehr zuverlässige Patient 
an, dass die ersten Knötchen sich im Alter von 41 Jahren zeigten. 
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Aeluiliche Geschwülste sind als Hi/tlromlenome bescliriebeu uiiil sind 
die Schweissdrüsen als der Ausgangspunkt derselben gefunden wor- 
den (Besnier, Unna, Dakeek, Jaoquet u. A.). 

Von den envorheiie^i Lymphangiecfmieti, die im Verlauf der E!i- 
'phanfiasis auftreten, war schon früher die Eede. Aber auch sonst 
kommen solche während des extrauterinen Lebens sich entwickelnde 
Lymphgefässausdehnungen zur Beobachtung, so z. B. ist an der durch 
ein Bruchband gedrückten Hautpartie die Entwickelung kleiner, com- 
pressibler und nach der Erötftiuug lymphatisclie Flüssigkeit entlee- 
render Geschwülste beobachtet worden. — Audi am Penis, in der 
Eichelfurche, werden manclimal vorübergehende Ausdehnui^n der 
Lymphgefässe beobachtet, die als prall gespannte, weisslich dui-ch- 
scheinende Stränge erscheinen. Traumen, Quetschungen oder Stau- 
ung in Folge der Schwelhing der Ingninaldrüsen sind als iTsacheu 
derselben zu erwähnen. 



SIEBENTER ABSCHNITT. 



EESTEÖ CAl'ITEL. 

Anidrosls. 

Als AuldrosEs sind hier lediglich diejenigen Zustände zu erwäh- 
nen, bei welchen im Gefolge anderer Hautkrankheiten eine mehr 
oder weniger auffällige Verminderung der Schweisssecretion eintritt. 
Zunächst sind Prurigo und Ichthijosis zu nennen, bei welchen Krank- 
heiten die Haut sich stets trocken anfulilt. Auch bei i-hronlsehmu 
schuppeiideni Ecaem und Psoriasis ist an den befallenen Hautpartien 
in der Regel keine Schweissabsonderung zu bemerken. Indess zum 
Theil ist die Anidrosis bei diesen Krankheiten nur eine scheinbare, 
die rauhe, unebene Haut bewirkt durch die Oberflächenvermelirung 
eine schnellere Verdunstung und bei Anwendung schweisseiTegender 
Mittel sieht man in der That, dass die Schweisssecretion auch bei 
diesen Krankheiten keineswegs erloschen ist. Es bedarf kaum der 
Erwähnung, dass auf Narben in Folge der Zerstörung des secreto- 
rischen Apparates der Haut die Schweisssecretion erloschen ist, und 
dasselbe sehen wir bei der idiopathischen Hautatrophie. Ganz ebenso 
ist wohl auch die in manchen Fällen von Sderodermie beobachtete 
Anidrosis zu erklären. — Von der halbseitigen Anidrosis wird weiter 
unten die Eede sein. 



ZWEITES CAI'ITEL. 

Hyperldrosl». 

Eine aügemehw iihennäsgigc Sckwoisssucretloii kommt iii einer 
Anzalil von Zustanden, anm T'heil pkysioioff'ischer. zum Theil patho- 
loffiscker Natur vor, die aber, da sie in den Rahmen dieses Werkes 
nicht melir gehören, hier nur ganz kui-z erwähnt werden sollen. Es 
sind die regulatorischen Scktoeisse bei übermässigen Anstrengungen, 
ferner bei der Einwirkung höherer Äussentemperatu/ien, die Schweisse 
bei den verscliiedensten ßeberhafteti Erhrankwugen, besonders in der 
Deferveaceoz, die Schweisse bei Errcgu-ngm und bei Erkrankungen 
lies Nervensystdms u. A. m 

Dagegen müssen wii uns ausführlicher mit der localcn über- 
mässigen Sehweisssecretion die hauptsächlich die Hände und Firne, 
die Achselhöhlen, die Lmgdning du iffers und der Genitalien, das 
Gesicht, besonders Nase nud Stim und den behaarten Kopf betrifft, 
und mit der Hi/paridrosib uiiildteioht, beschäftigen. 

Die HyperldroslH mananm et pedam ist trotz der scheinbar ge- 
ringen Bedeutung der Ki'antheit für dit davon Betroffenen ein höclist 
lästiges Uebel. Die Hände, besonders natürlich die Handteller, die, 
ebenso wie die Fußsohlen, in Folge der reichen Ausstattung mit 
Schweissdriiaen der eigentliche Sitz des Uebels sind, flihleu sich bei 
den geringeren G-raden des Leidens feucht au, zumal bei kühlerer 
Aussenteniperatui'. lu den höheren Graden rinnt aber der Schweiss 
in förmlichen Tropfen herab, so dass die Kranken nicht nur durch 
das Abstosseude ihiTS Zustandes im Verkehi' mit Anderen — eine 
scbweissige Hand mag, um Kaposi's treffendes Wort zu citiren, schon 
oft die Glut entgegengebrachter Liebe abgekühlt haben — ■, sondern 
auch vielfach dui-ch eine Behinderung bei Ausübung ihrer Thätig- 
keit leiden, da alles, was sie anfassen, durch die fettigen Bestand- 
theile des Schweisses Flecken bekommt. Bei körperlichen Anstren- 
gungen ebenso wie bei geistigen Erregungen steigert sich auch diese 
locale Hyperidrosis, An den Füssen treten in Folge der Behinderung 
der Verdnnstuaig durch die Fussbekleidung noch weitere Erschei- 
nungen auf. Durch die lange Einwirkung dej" Feuchtigkeit auf die 
Haut kommt es zur Quellung und Maceration der Epidenuis. die 
besonders an der Beugefläche der Zehen und zwischen den Zehen 
dann weiaslleb erscheint, es bilden sich oherftächliche Erostonen und 
Rhagad,en, die durch die Schmerzen sehr hinderlich werden. Femer 
gesellt sicli, selbst bei einiger Reinlichkeit, stets eine Zersetming des 
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stagnirendeu und vom Fusszeiig aiitgesogeuen Sehweisses hinzu, die 
einen liöchst widerliclien nnd dabei penetranten Gerucli producirt, 
der sowohl die Kranken selbst, als auch besondei-s ihre Umgebung 
im höchsten Grade belästigt. 

Auch der übermässig: abgesonderte Schweiss in den Achselhöhlen, 
in der Umgehung des Anus und der Genitalien fällt leicht der Zer- 
setzung anbeira, und es sind hier hauptsächlich die reichlicheren 
fettigen Beimengungen, welche der Schweiss an diesen Stellen ent- 
hält, die Ursache der dabei auftretenden üblen Gerüche, doch sind 
dieselben meist nicht so intensiv, wie beim ,,stinJcenden Fitssschweiss". 
Dagegen treten auch an diesen Stellen durch das Stagniren des 
Sehweisses in. Hautfalten, an Stellen, wo sich gegenüberliegende Haut- 
flachen berühren oder Kleider der Haut eng anliegen, Erosionen auf, 
die durch die Fortdauer des Reizes leicht zu entzündlichen Erschei- 
nungen, zu einem Eczema intertriginosum Veranlassung geben. Hier- 
her gehtirt die unter dem Namen „Wolff" allbekannte Entzündung 
der Haut der Analfarche, die besonders bei fettleibigen Pei-sonen 
nach längerem G-ehen so häufig auftritt. — Auffallend ist die häufige 
Hyperidrosis der Achselhöhlen bei der Entkleidung von Kranken vor 
dem Arzt., noch mehr bei der Demonstration in Kliniken: hierbei 
spielt sicher die psychische Erregung eine Rolle. 

Eine specielle Ursache dieser localen Hyperido-sis kennen wir 
nicht, die jüngeren Lebensjahre stellen das grösste t'ontingent, bn 
übiigeu sind es meist ganz gesunde Mensehen, die davon befallen sind. 

Bei der Therapie ist zunächst des alten, längst zurückgewiese- 
nen, trotzdem aber im Volke noch sehr verbreiteten VorurtheUs zu 
gedenken, dass durch „Vertreibung" von Fussschweissen irgend ein 
inneres Organ erki'ankeu könne. Sorgfältige Beobachtungen haben 
die völlige Unhaltbarkeit dieser auch durch theoretische Erwägun- 
gen in keiner Weise zu stützenden Anschauung ergeben. — Die Be- 
handlung erfordert in erster Linie die möglichst schnelle Enffernwnij 
des übermässig gebildeten Sehweisses und ist hierzu neben der regel- 
massigen Reinigung der betreffenden Theile durch Bäder das Ein- 
streuen von Streupulver das geeignetste Verfahren. Das Pulver saugt 
den Schweiss auf und verbindert so dessen nachtheilige Wirkung 
auf die Haut. Selbstredend muss das Einstreuen häufig wiederholt 
werden. Für gewisse Fälle, besonders iiir die leichteren G-rade von 
f nssschweiss genügt dieses Vertahren sogar zur völligen Beseitigung 
des Uebels und hat sich in dieser Hii^icht besonders die Anwendung 
eines salicglhalt'igni Streujiulrer-', des sogenannten MUitiirfiisssfreH- 
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ordentlich bewährt. Es werden mit diesem Pnlver nicht nur die"" 
Ffixfe, besonders die Falten zwischen den Zehen, eingepudert son- 
dern es sind auch die — tätlich zn wechselnden — Sti-nmpfe damit 
einzo^^treneit Bei schwereren Fällen ist das Eiitstrenen von pnlve- 
risirter Weitt:fti-in!»'iHr'' (Acid. tartaricnmi in die Strümpfe ansser- 
ordentlicfa zu empfehlen, weiches bei vorhandenen Erosionen allö^ 
dings ein sehr nnangenehmes Brennen henormlt. weshalb in diesen 
Fällen besser vor dem Gebranch der Weinsteinsänre durch Anwen- 
dung von .Streupulver die Erosionen zur HeUunj; gebracht werden. 
Meist pflegt schon in einigen Tagen der Fa's^ehweiss verschwunden 
zu sein. Ebenso wird pulrerisirte BorsSitie angewendet. Neuerdings 
ist die Einpinselnng der ergriffenen Stellen mit litproc, C'hromsäare- 
ISsung warm empfohlen, femer Loealbäder mit roher Safzxäiire. bei 
welchen nur die schwitzenden Stellen, nicht die Fussröcken mit der 
Säure in Berührung kommen dui-ten (Xeebej. Bei den gewöhnlich 
erfolgenden Ree'ulhen ist durch dieselben ilitteL, wenn sie frühzeitig 
zur .Anwendung kommen, eine stärkere Entwickelnug des l'ebels 
überhaupt zu verhüten. — I>ie bisher geschilderteu Vei-fehren be- 
zogen sich zunäclLst auf die Behandlung der Fns.sscli weisse ; dieselben 
sind indes» mit den entsprechenden Modiücationen auch an den an- 
deren Körperstellen anzuwenden, wenn auch hier, besonders bei der 
Hyperidrosds mannum, der Erfolg sehr viel unsicherer ist. Bei Hand- 
schweissen sind ferner noch Einreibnngen mit Älcohol (E^u de ( ologne) 
oder spirituöaer KaphtollÖsuny (Xaphtol. 10,0, Spir. ym. gall. 175,0, 
Spir. Colon. 15,0 — Kaposi) anzuwendeiL — Der innerliche Grebranch 
Ton Atropln gewährt manchmal Xutzen, meist iiidess nur vuriiber- 
gehenden. 

Die Erscheinung des liilbsoltlgen Bcbwetases fHi/perklro^lä' im't- 
lateralis] kann einmal durch das üheimihslye Schu-it-ien der einen 
Seite, während die andere Seite iionual secernirt, hervorgerufen wer^ 
den, andererseits aber auch durch eine Herabsetzung oder Außebuny 
der Sehweis8geerefi07i der anderen Seite, bei normaler Secretion der 
scheinbar übermässig schwitzenden Seit«. In diesen letzteren Fällen 
handelt es sich daher eigentlich um eine Änldrosls unilateralw. — 
Beim halbseitigen Schweiss ei-scheinen anf einer Gesichtshälfte, aber 
auch an anderen KörpertheÜen ^ stets einseitig — , ja selbst au 
einer ganzen Körperhälfte nach Austrei^^ungen, Erregungen oder 
nach Anwendung sehweisstreibender Mittel (Pilocarpin) zahlreiche 
Schweisströpfchen, die annähernd der Mittellinie entsprechend nach 



Ealbseiti^T ScUweüa. — I>f8idr(»üt. Miliaria oiTatallina. 



ITIl 



der aiuleren entweder ttctckeueu oder nui- wenig feuclitea Seite be- 
grenzt riiiid. 

■Wenn schon das halbseitige Auftreten des Schweiases auf einen 
ualienZusammraenhangdieserAffectionniitdemAeji'ensyetemscMiessen 
lässt, so wird das Bestehen dieses ZuBammeiiLan^es direct durch die- 
jemig^u Fälle bewiesen, i» denen halbseitiger Schweiss bei Erhan- 
hmigen des Si/mpütkicus und dessen Gwnglieti (Traumen, Compression 
durch TunioreB , fortgeleitete Entzündung bei Wirbelcaries u. s, w.) 
und bei eimeitiyen Erkrankungen im Gebiete des Centraln^-veti- 
systems beobachtet ist. Diese Beobachtungen stimmen in der That 
auch vollständig mit den exjjerimejitellm Ergefmissen überein, indem 
dureli eine Reizung perii>kensdier Nerven oder durcli J>iirehsdinei- 
dimg des Sytnpathicus Hyperidrosis der entsprechenden Gebiete her- 
vorgerufen wird. 

Als Folgemtitand habe icli in einem Falle ein offenbar durch 
den Reiz des Scliweisses heiworgerufenes hnihmtiges Eczejn des Ge- 
sichtes beobachtet. 

Eine Ther«pie ist nur dann denkbar, wenn es möglich ist, das 
ursächliche Moment zu beseitigen. 



DRITTES CAPITEL. 

Dysidrosis. 

Unter dem Xameu Dyaldrosh werden am besten jene Krankheits- 
zuatäude vereinigt., bei welchen &me Behuulenaiy dei Sdiippisf:e.rcir- 
tion der wesentliche Kraukheitsvorgang ist. 

Zuerst ist hier au jenes, gewöhnlich als Stiliurla orjstalllna be- 
zeichnete Exanthem zu erinnern, welches aus kleinsten, bis höchstens 
etwa hirsekorngrossen Bläschen mit wssserklarem Inhalt besteht, 
die meist niu' auf dem Rumpf auftreten. Die Haut erscheint wie 
mit kleinen klaren Thauti'opfen bedeckt. Dieser Ausschlag tritt bei 
fi^erkaften Erhrankimgen , besonders häufig bei puefperalen JPro- 
cessm, bei acutem Oelenkrheamaüsmus , bei Tgpkus u. A. nL, ge- 
wöhnlich im Anschluss an starke Scbweisae auf. Durch die plötzlich 
einsetzende, übennässige Schweisssecretion kommt es walirscheinlich 
zu einer Knickung der Drüsenausfilhrungsgänge und Erhebung der 
obersten Epidermisschicht durch das nachdrängende Secret. Aehn- 
liche, rein symptomatisch bei einer acuteji InfectionsJcranJckeit auf- 
tretende Sckweissbh'isehene.mnthvnie sind es offenbar gewesen^ welche 



in frÜLereii Zeiteu als EnffHscher Schweiss (Sudor angliciis, Si 
fhs Pieards) beschrieben wurden. 

Ferner ist hierher die zunächst als Djaldrogb (Tilbckt Fox), 
später als Clielropoiii|)li«1;x (Hitti.'hiss(is) beschriebene AfFection zu 
rechnen, die, wie sclion der letztere Name andeutet, am häufigsten 
die Handteller und die seitlichen Partien der Finger, a.ber aucli die 
Fusssohlen befällt. Es treten, aufänglich ohne irgend welche ent- 
zündlichen Erscheinungen, an den genannten Theilen steeknadelkopf- 
bis erbsengrosse Bläschen, selten grossere Blasen auf, die mit einem 
zunächst völlig wasserklaren, nach längerem Bestände oft eiterig 
werdenden Inhalt gefüllt sind. Nachdem in den ersten Wochen eine 
Vermehrung der Bläscheneruptionen stattgefunden hat, hürt dann 
die weitere Bläschenbilduug auf und nach der Abstossung der Blasen- 
decken kehrt die Haut wieder völlig zur Norm zurück. Hi:tchinson 
hat ein häufiges Becidivxrmi dieser Ivrankheitsersch einungen beob- 
achtet. 

Ich habe hei mehreren Persunen, die an der Nase stark schwitzten, 
an dioBem Kdrperthcil mehrfach aich wiederholende Ernptionen kleiner 
waaserheller Bläsehen gesehen, die auf vüUig unveränderter ITant auftraten, 
und ich zweifle nicht, dass diese Erscheinung gan7< den eben erwähnten 
Krankbeitäbildern entspricht, eine Beobachtung, die später auch von an- 
derer Seite bestäligt worden ist. 

Die BehandlDugr hat lediglich in Eröffnung der grösseren Blasen 
und Einstreuen mit Streupulver zu bestehen. 



VIERTES CAPITKL. 

Chromidrosis. 

Besonders aus früherer Zeit sind uns, gi'ossentheils gewiss nicht 
glaubwürdige Beispiele von farbigem MohwetsB überliefert. Immerhin 
ist das Vorkommen von abnorm, meist roth oder blau gefärbtem 
SchweiBS nicht zu bezweifeln. Während einige Beobachter die ab- 
norme Färbung auf die Beimengung geunsser ehemiseher Körper 
(Eisen- wnä Cyanverbindungen, Indican) zurückführen wollen, ist 
es am wahrscheinlichsten, dass dieselbe auf der Anwesenheit von 
Mikroorganismen beruht, ähnlich, wie dies ja füi- den blauen Eiter 
nachgewiesen ist. Jedenfalls ist diese Frage noch nicht endgültig 
erledigt. — In einzelnen FäUen ist auch eine Beimischung von Bhd 
zum Schweiss (Hämatidrosis) beobachtet worden. 



I 
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FÜNFTES CAPITEL. 

Seborrhoea. 

Je iiacluiein lias durcli üljeniiässin:e Absondernng der 'L'algdi'üseii 
gelieferte Seeret Diehr flüsBig:e, fettige, oder mehr teste, hjiuptsäelilieli 
aus eingetrockneten Epiderniiszellen gebildete Bestaudtlieile enthält, 
unterscheiden wir zwischen einer Seborrhoen oleosa und einer Sebor- 
rboea sioon. Die Seborrlioea oleosa befallt am häufigsten die Naso 
uud die Stirn, auch die behaart): Kopfhaut Die Haut ei-scheint bei 
dieser Affection glänzend, wie mit Oel eingerieben und mit einem 
Messerrücken lässt sich in der That eine ölige Masse von der Haut 
abstreifen, in der sich öfter der später zu erwähnende FoUikel- 
schniai'Otzer, der Acarus foIUeuhrum, findet. 

Bei der Seiorrhoea sicca bilden sich im Oesicht, auf der Nasi', 
in den Augenbrauen, auf der Oberlippe, viel häufiger aber auf dem 
hehaarteii Kopfe weissliche Schüppchen, die aus Fett und eingetrock- 
neten Zellen bestehen. Je nacli der Menge und dem Grade der 
Trockenheit der sich bildenden Schuppenmassen haften dieselben 
entweder festei' oder fallen von selbst oder z. B. beim Kämmen vom 
Kopf herab und bedecken die Kleidungsstücke als weisslicher Staub. 
Bei den stärkeren Graden der Seborrhoea »icca cajnfis (Pityriasis 
eapiüs) ist gewöhnlich massiges Jucken der Kopfhaut vorhanden. 
Die Krankheit tritt gewöhnlich in den jugendlichen Jaliren, etwa 
zur Zeit der Pubertätsentwickelung auf und kann dann durch lange 
Zeiträume bestehen. Bei weitem am häufigsten werden mäimliehr' 
Individuen, befallen und dies erklärt wohl auch, weshalb der wich- 
tigste Folgezustand der Seborrhoe, die Alopecia pityrodes, fast aus- 
schliesslich bei Männern angetroff'en wird. — Auch bei Kindern iu 
der ersten Lebenszeit tritt oft eine Seborrhoea sicca des behaarten 
Kopfes auf. 

Bei der Olafnose ist gegenüber dem trocimen schuppenden Eceem 
der Kofhaut zu bemerken, dass bei der Seborrhoe die Kopfhaut selbst 
ganz unverändei't bleibt uud nicht geröthet und infiltrirt erscheint, 
wie bei ersterer Ivi'ankheit. — Die Prognose ist bezüglich der Be- 
seitigang der Schuppenbildung eine günstige. 

Bei der Behandlans ist zunächst jede übermässige mechanische 
Irritation der Kopfhaut durch enge Kämme, Staubkämme, Draht- 
bürsten, ferner sogenannte amerikanische Bürsten sorgfältig zu ver- 
meiden, während die Patienten in der Regel von diesen Schädlich- 
keiten den ausgiebigsten Gebrauch gemacht haben. Die Schuppen- 
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Hautkrankheiten. 



bililung wii'd am sclmeUsten durcli zunächst täglich, später s(;lteiiei', 
am bestell Abends vorzunehmende gründliche Einreibung der Kopf- 
haut mit einer alJcaliscken FlUssigl-eit beseitigt nnd sind liierzu Lö- 
sungen von I\'atr. bicarhoti. (Sol. Natri bicarb. 3,(1:170,11, Olyceriu, 
Spirit. lavaud. ana 15,0) oder Ämmoniah (Liqu. Ammon., (ülyceriu 
ana 10.0, A(ina rosar. 180,0), gleichzeitig mit wöchentlich ein- oder 
zweimaliger Wa-'^ehung des Kapfps mit laitwavniem Seiteuwasser am 
meisten zu empfehlen. Werden ilie Haare sehr trocken und starr, 
80 kann ein einfaches Haariil angewendet werden. Recht wirksam 
hat sich auch die Anwendung von Schwpfelsaihen gezeigt. Unter 
allen Umständen muss die Behandlung lange — eine Reihe von 
Wochen — fortgeführt und auch später von Zeit zu Zeit wieder 
aufgenommen werden, um der Wiederkehr des Uebels vorzubeugen. 



Bei der Sehorrfioe gewisser Theile der Gmi'italien kommt es zu 
ganz eigeuthümliehen Erscheinungen, so dass die datlurch hervor- 
gerufenen Krankheitsbilder, die BkIshUIb und die TnlTitls, eine ge- 
sonderte Besprechung erheischen. Während das Secret der Talg- 
drüsen der Eichel und des inneren Präputialblattes normaler Weise 
titese Theile nur in TJestalt eines ganz dünnen, festen Häutchens 
überzieht, kommt es bei Steigerungen der Secretion zur Bildung 
eines mehr flüssigen Secretes und besonders bei Retention des Se- 
cretes durch Enge der Vorhautötfnung und Maugel an Reinlichkeit 
zur Zersetzung desselben, die durch die Körperwärme natürlich be- 
günstigt wird. Das zersetzte Secret übt nun eine iiTitirende Wir- 
kung auf die Eicheloberfläche und das innere Präputialblatt aus, 
Hautpartieii, die ja ohnedies viel zarter sind, als die Körperhaut, 
nnd so kommt es zu einer Entzündung dieser Theile mit Erosion 
der Oberfläche nnd Absonderung eines dünneiterigen Secretes {Ba- 
lanitis oder richtiger BalanoposthiHs). Indem sich dieses Secret der 
Talgdrüsenabsonderung beimischt und indem gleiclizeitig durch die 
Schwellung der Vorhaut die etwa schon bestehende Verengerung 
der Torhautöffnung uoeli zunimmt, wird natürhcli der Entzündungs- 
prozess immer mehr gesteigert. In intensiven Fällen ist Eichelüber- 
zug und inneres Präputialblatt auf grössere Strecken oder vollständig' 
der obersten Epidermislagen entblösst, sieht hochrotli aus, und ein 
lifichst übelriechendes, eiteriges Secret wird fortdauernd in grösseren 
Mengen abgesondert {EickpUrlpper). Die Schwellung der Vorhaut 
ist manchmal eine so beträchtliche, dass beim Zurückziehen derselben 
über die Eichel die Umsclilagsstelle am Sulcus cnronarins sich geradezu 
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iiart aiiliililt uml so der A'erdaclit eines sypliilitischen Primäratfectes 
wacligerufeu wird, oder es kann dnreh die Schwellung zu einer voll- 
ständigen Phimose kommen, die Vorhaut ist absolut nicht mehr über 
die Eichel zurückzuziehen. Stibjeetiv besteht im Anfang gewöhnlich 
nur Kitzelgeflihl oder Brennen, bei stärkeren Graden dagegen stellen 
sich spontan und besonders bei Berührungen und bei der Benetzung 
der erodirten Flächen mit Urin lebhafte Schmerzen ein. Bei empfind- 
lichen Individuen gesellt sich nicht selten sogar eine massige, sclimerz- 
hafte Schwellimg der Inguinaldrüsen hinzu. Auch bei Frauen kom- 
men, wenn auch in Folge des andersartigen Baues der Genitalien 
seiteuer, ähnliche Zustände an den Jclelnun Labien und der CJitoris 
vor {Vulvitis). 

Ganz dieselben Kranklieitserscheinungen werden nun aber noch 
viel häufiger als durch die Seborrhoe durch die bei verschiedenen 
Krankheiten — Trippet; Ulms molle, Primäraff'pct und syphilitische 
Erosionen — gelieferten Secrete, welche irritirend auf die oben ge- 
nannten Theile wirken, hervorgerufen. — Zu erwähnen ist femer 
das nicht seltene Vorkommen von Balanitis und Vulvitis bei Dia- 
hetes nipUihis. In diesen Fällen finden sich häufig weissliche Aul- 
lagerungen auf den entzündeten Theileu, die sich unter dem Mikro- 
skop als aus Pilzen bestehend erweisen. In jedem Falle von längere 
Zeit bestehender Balanitis oder Vulvitis nius an Diabetes gedacht 
werden. — Aber anch ohne Diabetes kommt, wenn auch selten, eine 
Balanitis oder Vulvitis mycotica vor. Die entzündeten Partien sind 
mit weissen Pünktchen oder Scheibchen bedeckt, die sich rasch ver- 
grössem und confluiren, während an der Peripherie frische Herde 
auischiessen. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass diese 
weissen Massen iedigUch aus dichten Pilzrasen (meist Oidium albi- 
cans) bestehen. Bei Frauen können diese Auflagerungen sich so 
aushreiten. dass schliesslich die ganze Viilva und Vagina mit einer 
weissen Membran gewissermassen austapezii't ist. Die AfFection ruft 
sehr heftiges Jucken und Brennen, besonders bei Frauen hervor, 
bleibt aber immer obei-flächlich und heilt, ohne zu tieferen Entzün- 
dungen Veranlassung zu geben, unter dem Gebrauch desinficirender 
"Waschungen oder Ausspttlungen rasch ab. 

Die Diagnose der Balanitis ist keineswegs stets eine leichte und 
es sind Verwechselungen mit Herpes praepuHalis, Ulcus molh, syphi- 
litischem Prin'äraffect und secundäreii Erosion&n, bei vollständiger 
Phimose auch mit Gonort'hoe mßglich, zumal alle diese Affectionen 
oft mit Balanitis resp. VuUitis complicirt sind. Bezüglich der Un- 
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tersclieidimg: iiiiiss hier auf die betreffenJeii (.'npitel \'erwiesen 
werden. 

Bei der Therapie sind Reinlichkeit, TrocJtenkalten uiid Vermeidtinf/ 
der Beiiihntny der sich gegenüberliegendeu Hautflächen die wesent- 
lichsten und stets die Heilung in kurzer Zeit herbeiführenden Faetoreu. 
Am schnellsten und eijifachsten wird diesen Anforderungen durch 
tÄgliches Baden des Penis in lauem Wasser, bei Frauen durch Sitz- 
bäder, und durch zwei- bis dreimal täglich zu wiederholendes Mn- 
gtreiien mit einem indifferenten Streupulvey genügt. Auf diese Weise 
gelingt, es fast ausnahmslos in einigen Tagen die Balanitis oder Vul- 
vitis zu beseitigen. Nur bei stärkeren Schwellungen empfiehlt es 
sich, Bleiwasserumschläge machen zu lassen. Um die häufigi;n Wieder- 
holungen des Zuatandes zu verhüten, ist den Patienten zu empfehlen. 
die betreffenden Theile der Geuitalieji stets sauher und vor Allem 
trocken zu halten, welches letztere am leichtesten durch regelmässi- 
ges EinpudeiTi erreicht wird 



SECHSTES CAPITEL. 

Liehen pllariB. 

Als Liehen piUrla -wird derjenige Zustand der Maut bezeichnet. 
welcher durch Anhäufung verhm-nter Epidemnssellen an den FoUihel- 
miMdungm hervorgerufen wird. Gewöhnlich auf grösseren Haut- 
strecken zeigt sich jeder Follikel in der Mitte mit einem kleinen, 
spitzen, von dem Haar durchbohrten Schüppchen besetzt. Oft fehlen 
auch die Haare und es findet sieh nur das konische, die Follikel- 
mündung bedeckende Schüppchen. Am häufigsten zeigen die Streck- 
seiten der Ext}-emitäten, besonders der Oberarme und Oherschenhel, 
diese Veränderung, die einerseits an die Cutis anserina, andererseits 
an die Ichthyosis follicularis erinnert. Die „Gänsehaut" ist aber ein 
durch Krampf der Arrectores pilorum hervorgerufeuerj stets rasch 
vorübergehender Zustand, während bei Ichthyosis follicularis Horn- 
säulchen von riel festerer Consistenz aus den Follikeln hervorragen. 
Als weiterer Unterschied ist zu bemerken, dass die Ichthyosis stets 
in früheste!- Kimllmt beginnt, während der Liehen pilaris sich in 
der Regel mcht vor der PubertätsenUßielcehmg zeigt. — Subjeetive 
Störungen werden durch den Liehen pilaris gewöhnlich nicht her- 
vorgerufen, höchstens besteht bei sehr stai'ker Entwickelung des- 
selben massiges Jucken und so wii-d in der Eegel von einer Tlierajiie, 



- Acne sebaceA comea, 

die iii der Anwendimg: epidermiserweicheuder und die Abstossiiii^ 
beföi'demdei' Mittel (Kalinoifi'. Schurfef) zu bestehen hätte, abg'eselieii 
werden können. 



yiEBENTEy CAPITEL. 

Comedo. 

Die ComedoDeii (MiMinpr) entstehen durch ,\jiliäufung und Ein- 
ilickung des Secretes der Talgdrüsen. Dieselben ei-scheinen als schwarze 
oder bläulich-schwarze Punkte in den oft erweiterten Follikelmün- 
dungen, deren Ränder j!:ewölmlich etwas euiporgewölbt sind, wäh- 
i'end der schwarze Punkt entweder über fliesen Eand noch hervorragi 
und so die Spitze bildet oder aber auch in einer kleinen kraterför- 
niigen Vertiefung liegt. Durch seitlichen Druck lässt sich der Comedo- 
pfropf stets leicht herausdrücken, der dann als dünner cylindrischer 
Körper von weissliclier oder schmutzig gelblicher Farbe, einen bis 
mehrere Millimeter lang, mit einem dunklen „Kopfe" ei'scheint. Nach 
dieser Aehnlichkeit mit einem Wunn ist die Benennung Mitesser 
gewählt worden. Die mikrosjcopische Untersuehung zeigt, daas diese 
Masse aus verhornten und verfetteten Zellen und freien Fetttrflpf- 
chen bestellt, der in dem schwarzen Kopf Kohleiipartikelchen und 
andere von aussen hineingelangte Verunreinitrungeu (Lfineulksem. 
Ultramarinkömchen n. s. w.) beigemengt sind. Ausserdem finden sich 
häufig zusammengerollte Lanugohärcheu und der von Behgeb, Hea-le 
und G. Simon zuerst bescliriebene Parasit, der Acanis folUculormn, 
letzterer oft iu gi-ossen Mengen. Da dieser Parasit aber auch in 
völlig gesunden Follikeln gefunden wird, so ist nicht anzunehmen, 
dass er von irgend welcher Bedeutung für die Entstehung der Co- 
niedonen ist. — Manchmal kommt es durch Stauung des Secretss 
bei w^am gebliebenem AustÜhrungsgange zu einer cystischen Er- 
weiterung des Follikels bis zu KirschgrÖsse. Durch Druck auf die 
(ieschA\Til8t entleert sich dann zuerst der schwarze, die Mündung 
verstopfende Pfropf und dann das eingedickte Sebum in (.iestalt eines 
laugen Fadens aus der FoUikelötthung- [Riesencomedo). — In einzehien 
Fällen zeigen die Comedonenpfröpfe eine auffallend harte Beschaffen- 
heit und bilden dunkelbräuuliche spitze Hervorragungen, welche, da 
sie fa,st stets iu Gruppen auftreteu, die Haut reibeiseuai'tig erscheinen 
lassen (Ac^if' s^aeve eonie'e der französischen Autoren). Entzündungs- 
erscheinungeu fehlen st«ts. Ich habe diese seltene Coniedonenfoi-m 
am häufigsten in der Umgebung des äusseren Augenwinkels, in der 



heiten. Oomedo. 

Schlätengegeud gestiheJi, sie kommt aber auch auf Xackeu, Hai« und 
Hinterbacken vor. 

Die Comedoneii finden sich am liäufig:sten auf der Aase, in der 
Nas6l(Malfurthe , auf den seiükhun Partien der Wangeti, anf der 
Stirn, auf der Innenfläche der Ohrmuschel, aber auch auf anderen 
Theileu des (Gesichtes und ferner sehr häufig auf dem liikken und 
den mittleren Theilen der Bru^t. Manchmal sind zahlreiche Come- 
donen so dicht gruppirt, dass dadurch warzeniSrmige Hervorraguiigen 
entstehen [Coniedon/^ischeiben). Die Comedonen treten gewöhidich 
in den Jahren der PuhertätitmUoickelung auf uud hiernach dürfen 
wir vennuthen, dass in ei-ster Tjinie die zu dieser Zeit eintretende 
Steigerung der Thätigkeit der Talgdrüsen die Ui'sache der t'ome- 
ilonenbildung ist. 

Die i:ome4()nen können sich zwar nach gewisser Zeit spontan 
entleeren, andererseits tritt oft durch den Eeiz, den das sieh stauende 
beeret auf die Drüse und deren Umgebung ausübt, eine KntÄÜndung 
des Follikels auf, es bildet sich eine Aonepustel. Abgesehen hiervon 
lässt auch die Entstellung, die bei Anwesenheit zahlreicher Come- 
donen im (jiesicht nicht unbedeutend ist. die Entfernung der an und 
för sich liarralosen Bildungen wünschenswerth erscheinen. 

Die Beseitiffung der einmal bestehenden Comedonen geschieht 
am besten auf mechanischem Wei/e durch Ausdrücken mit den beiden 
Daumennägeln oder mit einem Qhrschlttasel oder einem ganz zweck- 
mässig construirten kleinen Instrument, dem Comedonenquetscher, 
welches ans einem kurzen, oben uud unten offenen MetaUröhrchen 
bestellt, das seitlich au einem kleinen Handgriff befestigt ist und 
vor dem Uhrschlüssel den Vorzug der bequemeren Entferunng der 
ausgequetschten Comedonenmassen voraus hat. Um das Wiedei'anf- 
treten der Comedonen zu verhüten, sind Waschungen mit Spiritus 
sa^onafokaVmiis , noch mehr aber die Anwendung des Schwefels in 
Form einer Salbe oder Emulsion oder des liewrchis (s. die Vorschriften 
im nächsten Capitel) zu emfifelileu. Durch die lebhaftere Abstossnng 
der obersten Honischichten, die diese Mittel bewirken, kommt es zu 
einer Erweiterung der Follikelmündungen und dadurch zur Erleich- 
terung der Entleerung des Di'üsensecretes nach aussen. 
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ACHTES CAPITEL. 

Acne. 

Die unter (leni Xaiiieii ilev Acne ziiSEtiiimenzutässeiKleu Erki'an- 
kungen der Haut berulieu auf einer entzündlichen Infiltration der 
Hautfollikel und des perifcilliculären Gewebes, die meist in Eiterung 
übergeht. .Daher ist aus dieser O-ruppe von vonilierein die Atme 
romcea auszusehliessen , welche auf eine Erweiterung der Geß,sse 
und Hypertrophie des Bindegewebes beruht und der sich erst secun- 
där als Complication oft eine Vereiterung der Follikel, eine eigent- 
liche Acne, anscliliesst. 

Die Acne entwickelt sich in Folge von Secretstaumigm ihr Talg- 
drüsen (Acne vulgaris, simplf»/); sind diese Seeretstauungen durch 
ron amsivi in die Follikel gebrachte Stoffe verursacht, so sprechen 
wir von einer Acne arteßcmlia {Theeracnc, Paraffinacne, PetrO' 
leumaene u. s. w.). In anderen Fällen wird durch eine allgemeine 
Caeher'ie das Zustandekommen der FollikeleDtaändungen begünstigt 
{Actjp caeheeticoruni). Femer sind gewisse, bestimmt localisirte Acüe- 
formen dui'ch das Auftreten verkältninsmässig tiefer Yerschorfungfn 
ausgezeichnet (Acne varioliformis). Und schliesslich mten gewisse 
innerlich gi'nommene Medicamente (Jod, Bmiii) oft acneartige Aus- 
schläge hervor {Acne medicamentosa), deren ausführliehe Besprechung 
in dem Capitel über Arznei-Exantheme stattgefunden hat. 

Acne Tnl^rlB. Die Acne-Efflorescenzen zeigen sich zuerst in Ge- 
stalt kleiner, entzündlicher Knötchen, bei denen häufig die Eutwicke- 
luugaus einem (Komedo noch deutlich ersichtlich ist, indem der schwarze 
Comedopunkt sich in der filitte einer kleinen gerötheten Papel be- 
findet (Acne punctata). Diese Form der Acne zeigt eine ganz be- 
sondere Vorliebe für die Stirn und findet sich häufig bei Knaben 
oder Mädchen, die eben im Beginne der Pubertätsentwickelung stehen. 
Dadurch, dass die entzündliche Infiltration auch auf das den Follikel 
umgebende Gewebe mehr oder weniger übergreift, vergrössem sich 
diese Knötchen und können etwa erbsengross und noch grosser werden. 
Sie sind lebhaft roth, überragen die normale Haut und sind mehr 
oder weniger schmerzhaft, ganz besonders bei Berührungen. Eine 
weitere Veränderung erleiden diese Acneknoten durch die gewöhn- 
lich in den centralen und tiefsten Partien zuei'st eintretende eiterige 
Schmelzung. Selbst wenn äusserlich von die.ser Vereiterung noch 
gar nichts zu sehen ist, enthält der Acneknoten doch schon im Inneren 
eine kleine jVleuge von Eiter, die beim Einstechen in den Knoten 



tcicb nach aasse» eutleerl. .Vllmälig aber räcki dnrcb \Veiten>cltreit<! 
der eiterigen EinschmelzuiiK ilie Eilentiisaounlnitg der Oherfläche" 
imber und ist nun dorcb die verdftnnte Epidermis in der Mitte des 
Knoten« sichtbar: ans dem Knoten hat sich eine Pustel mit infil- 
trirter. gerötheter ümgebnng "rebüdet (Acne iiustufo/'n). Der Eiter 
ti'ocknet. falls er nicht ilarch therapeutische Massnahmen entleei-t 
«Hrd, zu einer centralen Kruste ein. die entzündliche Schweiluns 
des Knotens nimmt ab und nach dem Abfallen der Kmste ist die 
Heiluni^ entweder durch vollständiare Teberbäutung ohne Narben- 
bildung, was nnr bei den kleinsten Pusteln eintritt, oder durch Bil- 
dung einer kleinen Narbe vollendet. Das letztere ist die Begel. da 
bei der Mehrzahl der Acnepnsteln Theile des ('orium zerstört wer- 
den. Zn diesem spontanen Verlauf des einzelnen Acneknoten sind 
je nach der Grösse desselben einzelne Wochen oder längere Zeit er- 
forderlich. 

Das klm'mehi' Bild der Acne erhall sein charakt«risches lie- 
präge ganz besonders durch den Umstand, dass stets während län- 
gerer Zeiten mccflssive immer frische Äcnpl-nofeii auftreten und den 
oben beschriebenen Entwiekelnngagang durchmachen. In Folge hier- 
\im finden wir in jedem Fall von Acne alle die vei^^chinlmni Mit- 
wick-flmigsstmlien von den eben beginnenden Knötchen bis zu den 
nach der Abheilung zurflckgebliebenen Narben nchaimiander vor. 
Bei länger bestehender Acne kommt es auch durch ConÜuenz be- 
nachbarter Knoten zur Bildung von uintängretcheren , mit Pusteln 
besetzten und im Inneren zahli-eiche Eiterherde enthaltenden Infil- 
traten, deren Rflckbildung natiirlieh eine entsprechend längere Zeit 
beansprucht, als die einzelner Acneknoten. Die nach solchen grösseren 
Infiltraten zurückbleibenden Narben sind oft unregelmässig und bilden 
Einbuchtungen und brtickeiiartige Stränge, In der nächsten Um- 
gebung der Narben finden sich oft bleibende Pigmentirungen, Und 
ferner wird das Kranklieitsbild fast regelmässig durch das gleieh- 
zmüge Beetehm anderer Erkrankungen der Talgdrüsen complicirt. Be- 
sonders die Comedonmi, die ja so häufig überhaupt den Ausgangs- 
punkt der Acneknötchen bilden, fehlen niemals und ebenso macht 
sich eine Hypersecretion der Talgdrüsen durch Seborrhoe, dui-ch fet- 
tige Beschaffenheit der erkrankten Hautgebiete geltend. Durch die 
Hindernisse der Drüsenexcretion kommt es weiter zur Bildung von 
Milien, in sehr chronischen Fällen von Ätheromcii und jenen cysti- 
schen Ausdehnungen der Talgdrüsen bei erhaltener Wegsamkeit des 
Ausfiiliniu<rsgangeH. die oben als Rlesenconu-doneu beschrieben sind. 
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Auch Furunkel treten nicht selten bei ausgehreiteteu Acue-Enip- 
lionen auf. 

Tu deii hochgi'adigsten Fällen ist die Haut der betroffenen TheÜe 
in der That vollständig bedeckt mit Narben, mit Knoten und Pusteln, 
dazwischen finden sich zahlreiche Milien und Comedonen und viel- 
leicht einzelne grössere Balggeschwülste, so dass auch nicht ein Fleck- 
chen Haut normal erscheint. Die Reizung dor noch t'unctionirenden 
Talgdrüsen, die Sebon-hoea oleosa, trägt noch weiter dazu bei, das 
Aussehen der Kranken, da in erster Linie fast stets das Gesicht be-- 
troffen ist, zu einem im höchsten Grade abstossenden und geradezu 
widerlichen zu gestalten {Acne inveferata). 

Bei der Loeftllsatlon der Acneknoten ist es zunächst ganz selbst- 
verständlich, dass an den Hautstellen, die keine TalgfoUikel besitzen 
sich auch keine Acneknoten entwickeln können, nämlich an Ha7ul- 
Mlern und Fiisssohlen. Wenn nun auch, abgesehen von diesen Htellen, 
Acneknoten gelegentlich an jeder Körperstelle vorkommen, so zeigt 
die Acne doch eine sehr ausgesprochene Prädihcüon tTir gewisse 
Theile, vor Allem für das Gesicht^ dessen einzelne Theile, mit Aus- 
nahme der Augenlider, sämmtKeh befallen werden können, für die 
mittleren Partien der Brust und des Büchetis. Zum Theil ist diese 
Ijocalisation sicher auf das Vorhandensein besonders ffrosser Talg- 
ilrüsett an diesen Stellen zurückzuführen. Auf der behaarten Kopf- 
haut kommen die Efflorescenzen der gewöhnlichen Acne nur aus- 
nahmsweise vor, häufig dagegen auf den behaarten Stellen des Ge- 
sichtes. Das durch die letztere LocaUsation bedingte Krankheits- 
bild wird als Sycosis bezeichnet und erfordert eine gesonderte Be- 
sprechung. 

Verlauf. Die Acne beginnt in der Regel in der Zeit äer Fuliei-- 
tfitsmttwiekdung, niemals vor deiselbeyi, am häufigsten ungelahr um 
das 20. Lebensjahr, spätere Erki'anknngen kommen indess auch vor. 
Stets ist dann der weitere Verlauf der Krankheit ein chronischem; 
indem durch Jahre, in selteneren Fällen durch Jahrzehnte immer 
frische Pnsteleruptionen auftreten, während die Haut durch die zurück- 
bleibenden Narben mehr und mehr verändert wii'd. In der Mehr- 
zahl der Fälle tritt auch ohne Behandlung, freilich erst nach län- 
gerer Zeit, ein Nachlass und schliesslich völliges Aufhören ^■on neuen 
Eruptionen ein und nur die allerausgebreitetsten Fälle pflegen sich 
durch die oben erwälinte, jahi-zehntelange Dauer auszuzeichnen. Einen 
Eiuflnss auf das AÜgemeinbefinden hat die Krankheit niemals. ■ — 
Demgemäss ist die Prognose in dieser Beziehung stets eine absolut 
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j?üii»iiir*'- t'a^^i^fn kann nnter Umständen ilie Kriiuklieil durch i 
fi'>cfi;jr(uli(f EntsteUunij des ( iesiehtes and fiir das weibliehe iTCSchlecht 
auch durch die der Brust und des Rücken» zu einem sehr lästigen 
febel werden, Aach bezä^ich der Heilung kann die I'i-ognoKe im 
Ganzen giiwftig gestellt wercieii. aber freilicli nar dann, wenn eine 
coiuiequente und lan^auemde zweckmässige Behandlung möglich Ut. 
Selbst in tliesem Falle ist man indess vor Kecidiven nie ganz sicher. 
Die einmal durch die bestehenden Narl>en gesetzte Entstellung ist 
natürlich einer Besserung nicht iahig. 

Bei der DlKfHte ist vor Allem da.s Keheneinamla-hcsfehen ihr 
■vm-ncliie/lenm Fliaum der Acne-Effloreaceiizen und das Yorhan<leu- 
sein dei- oben erwähnten ainlerii'ciHyeti Erkronkungen der Tiügthüst'ii 
zu berhcksithtigeii. IJie üntersclieidung der Acne von den pv-afH- 
töxfni Sifiihilidmi kann -schnierig sein, da die Efflorescenzen beider 
Krankheiten an und fdr sich sehr ähidich sind; das Hauptgewicht 
ist auf die weitere Verbreitung, auf das acut*re nnd gleichniässigere 
Auftreten des syphilitischen Exanthems und auf die anderen Er- 
«icbeinungen der .Syphilis zu legen. Gegenüber den tertuiren Syphi- 
liden ist der l'nistaiid massgebend, dass sich bei der Acne niemals 
eigentliche ricerationen, weitei:greifende (Teschwürsfornien, wie bei 
jenen, entwickeln. Wegen der l'nterscheiduug von Acne rosacea nnd 
von der m&licammitiisen Acne ist auf die betreffenden Capitel zn 
verweisen. 

SclioD die klinischen ErBcheinangen laasen in der Acne mii: Sicher- 
lieit eine Erkranhiinii der HautfuUikel erkennen nnd die laatomtBeben 
VatermotaniiKeii (ß. Siuon U. A.) haben dies vollauf bestätigt In duu untcr- 
HUchtL-n Acneknoteu liese eicli Btcts als Mittelpunkt der entzündlichen In- 
filtratii>n ein Follikel nncliweiseu, falls dersclbu niubt bei umfangreicherer 
Vereiterung bereits völlig zu Grunde gegangen war, 

AMlolof le. Es darf als feststehend angesehen werden, (lass der 
Meiz des sich ftaue7iden Secrets dtr Talgdrüsen die Ursache der Ent- 
zündung des umliegenden (^ewebes und sc) der Bildung des Äcue- 
kuoteus ist. Klinische wie anatomische Thatsachen sprechen mit 
grösster Deutlichkeit für diesen Hergang. Weniger klar ist die Ur- 
sache, aus welcher es bei dem einen Individuum zu dieser Secret- 
stauung, zur Comedouenbildung nnd den weiter folgenden Entzün- 
dungserscheinungen kommt, hei dem anderen nicht. Das Geschlecht 
hat keinen Kinfluss, denn es erkranken Männer und "Weiber etwa 
im gleichen Verhältniss. Einen sehr wesentlichen Eintiuss hat da- 
gegen, wie schon oben erwähnt, das Alter, indem die Krankheit gp- 
wiihnlicli zur Zeit der PitbertoffieittwidTluni/ beginnt. Es besteht ja 
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nun ganz sicher ein Ziisamnienliaug des Sexualsystems uiit dem FoUi- 
cnlarapparet der Haut uud iu der Zeit, wo jenes zur TüUigen Reife 
gelaugt, zeigt sicli auch bei diesem vermehrte Thätigkelt, die sicli 
vor Allem beim mämüichen Tieschlechte in der zu dieser Zeit eiu- 
tretendeu Steigerung des Haarwuchses kuud giebt. Es ist wohl ver- 
ständlich, dass es iu dieser Zeit bei der yteigeruug der Talgdrasen- 
secretiou auch leichter zu Verstopfiingen der Ausfiihruiigsgänge und 
den weitereu Folgeerscheinungen der Secretstauuug kommen kaun. 
Hierfür spricht auch die Beobachtung, dass Acne, eine im Orient 
häufige Krankheit, bei Eunuchen höchst selten vorkommt. Beim weib- 
lieheu Geschlechte lässt sieh oft das Auftreten von Acne bei Chloro- 
tisekm uachweisen. Dagegen hat der Geuuss von fett«n Speisen, be- 
sonders von Käse, und die zu grosse Enthaltsamkeit in Veiiere nicht 
im treringsten einen Einfiuss auf die Entstehung der Acne, wie er 
diesen Dingen von I-aien gewöhnlich zugeschrieben wird. 

Die Therapie hat als erste Aufgabe die EntUening der einmal 
gebildeten Eitermassen zu erfüllen, denn nur nach deren Beseitiguug 
ist eine schnellere Heilung der Acne-Effloreseenzen möglich. Diese 
Aufgabe ist am leichtesten durch Scarificatlon der Acnepusteln und 
Knoten mit einem doppelschneidigen Bistouri zu erreichen, so zwar, 
dass in jeden Knoten, auch wo äusserlich die Eiterbildung noch nicht 
sichtbar ist, mehrere genügend tiefe Einstiche nebeneinander gemacht 
werden. Die zweite Aufgabe ist die Bpi<fitiffung der Comedmm, da- 
mit nicht weitere Äcneknot^n vou diesen aus sich bilden, am besten 
durch Ausdrücken, und die Verhütung weiterer Secretansammlungen. 
Als beste Mittel für diese letzte Indication haben sieh die Waschungen 
mit sferri alkalischen Seifen {Sapo Jfco/iWMS, Spiritus saponatokalinm). 
die Sehwefelpriiparate, Sublitnat und Resortin erwiesen, die eine ober- 
flächliche Ahstossung der Epidermis und dadurch eine Freileguug 
uud Erweiterung der Follikelmündungen bewirken. Der Schwefel 
kann entweder in Form des Bodensatzes einer Mixtur (Sulfur. prae- 
cip., A(iu. amygd. am. ana li),U Aqu. l^'alcar. 50,0} aufgepinselt oder 
noch einfacher aisdurchschnittlich lOprocentigeSalbeanfgelegt werden. 
An Stelle des Schwefels kann auch das Ichthyol in Salben mit gutem 
Erfolge verwendet werden (Ichthyol. "2,0, Lanolin. 20,0). Noch wirk- 
samer, als diese beiden Mittel, ist aber das Resorcin, am besten in 
Form der Resorcinsinlcpciste (2:211) angewendet. Sehi' zweckmässig 
ist die Vereinigung dieser beiden Methoden, indem Abends die Salbe 
auf die erkrankten Partien aufgetragen, über Nacht liegen gelassen 
und am Morgen durch Abwaschen mit warmem 'W'asser und Kali- 
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seiie oder Soitensiiiritus wieder entfernt wird. Da durch diese \'er- 
l'aliren aber die Haut stark gereizt vm-A, so ist es zweckmässig, 
nach einigen Tagen, nach einer Woclie, je nach der Empfindlichkeit 
der Haut im betreifenden Falle, eine Pause eintreten zu lassen und 
unter Anwendung indifferenter Salben — nichf- hleihalüger Lei An- 
wendung von Scliwefel, wegen der sonst erfolgenden Bildung von 
scliwarzeui Schwefelblei — oder Streupulver oder des „Prinzessinnen- 
wassers" (Bism. snbnitr. 1,0 Tale. 15,0 Aqu. rosarum 150,0} das Ver- 
schwinden der ReizerscheiuuDgen abzuwai-ten. um dann mit der An- 
wendung der ersterwähnten Mittel wieder zu begiunen. Neuerdings 
ist die Anwendung einer Naphtol-Schivefelpasle (Naphtol. 2.5 Sulf. 
praecip. 12,0 Vaselin. flav., Sapon. virid. ana 6,()J emplblilen, welche 
messerrückendiek aufgetragen 15 — 311 Miiniten liegen bleibt und dann 
mit einem weichen Lappen abge^rtiacht wird. Die Prodecur wird 
tfiglich wiederholt, je nach der Reizbarkeit der Haut längere oder 
kürzere Zeit, unter gleichzeitiger Anwendung von Streupulver oder 
Salicylzinkosydpaste, bis znr Schälung der Haut (Lassäb). Sehr günstig 
wirkt oft die täglich einmal voi'zunehniende Betupfung mit 1 procen- 
tiger Sublimatlösung, die ebenfalls verschieden lange, bis zum Ein- 
tritt einer lebhaften Eeaction der Haut fortgesetzt wird. Alle diese 
Behandlungsmetboden müssen mehrfaeli wiederholt werden, ehe anf 
einen einigermassen dauernden Erfolg gerechnet werden kann. In- 
zwischen müssen alle sich noch bildenden Knoten — in der ersten 
Zeit der Behandlung treten in der Regel noch Kachschäbe derselben 
auf— eröffnet werden. Sehr feste Infiltrate, die bei der Scarifica- 
tion allein nicht weichen wollen, werden am besten mit Einpl. Hy- 
drarg, bedeckt, welches die Resorption derselben sehr beschleunigt. 
— Von grosser Wichtigkeit für die ^'erllütung der Recidive nach 
gelungener Beseitigung der Acne-Eruptiouen ist die sorgfältige Pflege 
der Haut, besonders die Reinhaltung dei-selben durch regebiässige 
Seifenwaschungen, durch welche eben den Secretstauungen der TaJg- 
driisen sehr wesentlich vorgebeugt wird. — Der internen Darreichimg 
des Ärsm, scheint ein entschieden gunstiger Einfluss zuzukommen. 
Bei vorhandener Chlorose sind selbstverständUcIi die entsprechenden 
internen Mittel anzuwenden. 

Aene arteflealU. Ganz in derselben Weise, wie die Sebnmpfröpfe 
bei der vulgären Acne, rufen bei der artefleiellen Acne von aussen 
in die Follikel gelangte Stoffe die Stauungs- und Entzündungserschei- 
nungeu heiTor. Häufig kommen diese Verstopfungen der Follikd 
und Bildungen von .\cneknoten bei der Application des Theers. be- 
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üoiiilevs aut' stark hehiiarfen Hcmtstelhn vor [Theeracne). Die Mitte 
eines jeden Knotens bildet ein schwarzer Punkt, die durch Theer 
verstopft* Follikelmündung. Die stärkere Entwickeluiig einer Theer- 
acne macht den WeitergebraucL des Mittels unthiiulich, da sonst eine 
dauernde Steigerung der Knotenbildung zu befürchten ist, Ganz ähn- 
liche Acne-Eruptionen kommen bei den Arbeitern m Parafßtfabriken 
vor und ist diese besonders Hmidriieken und Vorderarme occupirende 
Atfectiou in dlKsen Fabiiken unter dem Namen Po/raffinhrähe wohl- 
bekannt Und zwar übt nur das Rohproduet diesen irritirenden Ein- 
fluss auf die Haut aus, so dass diejenigen Arbeiter, welche nur mit 
dem bereits gereinigten Paraffin zu thun haben, nicht erkranken, 
^'oLKMÄMN beschrieb zuei-st die Entwickelung von Carcinomen aus 
diesen Reizzuständen der Haut und entspricht dieser merkwürdiger 
Weise auch meist am Sci'Otum vorkommende .,Parafßnkre1)s-' voll- 
ständig dem Schornsteinfegerkrebs der Engländer. Femer kann das 
Petroleum und besonders das aus rohem Petroleum hergestellte Ma- 
sehiiienschmieröl in dei'selben Weise acueartige Eruptionen veran- 
lassen. — Bei allen diesen Erkrankungen ist selbstverständlich bei 
der Behandluwj die Entfernung der betreffenden SehädlicKkeiten von 
der grössten Bedeutung und genügt in der Regel allein, um die Hei- 
lung zu bewirken. 

Acne oachectiooruin. Weniger klar ist der Zusammenhang cachec- 
tischer Zustände mit Eruptionen von Acnekuoten, die weniger im 
Gesicht, als auf dem abngen Körper und ganz besonders an den 
Unterea-tremitSte^t auftreten und als Acne cadieetieorum bezeichnet 
sind. Es stimmen diese Fälle allerdings mit der Thatsache tiberein, 
dass körperlich heruntergekommene Individuen überhaupt eine ge- 
wisse Neigung zu pustulösen Exanthemen haben. — In diesen Fällen 
ist natürlich bei der Tfieraiue die Aufbessenmg des AUffemeineustandes 
in erster Linie zu berücksichtigen. 

Acne TailolIformiH. Die Acne varioliformis {Acne necrotica, Boeok) 
zeigt in ihren Erscheinungen nicht unwesentliche Verschiedenheiten 
gegenüber der Acne vulgaris, so dass es zweifelhaft erscheinen kann, 
oh diese Krankheit zu der Gruppe der Acne zu rechnen ist. Da das 
Wesen dieser Krankheitsform aber vor der Hand noch unaufgeklärt 
ist, so soll sie zunächst noch an dieser Stelle besprochen werden. — 
ITnglücklicher Weise wird der Name Acne varioVif'onms von tranzö- 
sischen Autoreu (zuerst von Bazis) für eine ganz andere Ki'ankheit, 
das Molluscum contagiosum, gebraucht. 

Bei der in Deutschland als Acne i'ariolifoi'mis bezeichneten Krank- 
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lieit tretfiii Kiiiitclien auf, dtreii (''entnim im ersten Stadiiini \-(iii 
einem rioletten. aus einer Mei^e feinster hämorrhagischer Pünktchen 
beatähenden Flecken eingenommen wird (C. Boeck). Selir sehne]] 
wandelt sieh der mittlere Theil in einen kleinen branneii Schorf 
um, der auffallend tief liegt und von einem schmalen und flachen 
lothen Wall umgeben ist. Diese durch eine mehr oder weniger tief- 
gehende Necrose der Cutis gebildeten 8chorfe können linsengross 
«nd grösser werden. Nach einiger Zeit fällt der Sclioi-f ab und hinter- 
läast eine seiner Grös.'w entsprechende, elienfaUs sinrl' vertiefte Karlif, 
die ganz den nach Variolapusteln zurückbleibenden Narben gleicht. 

Localiutiov. Die Acne varioliformis kommt fast nur auf der 
iStirn und dmi hehanrten Kojiff vor und zwar sind am häufigsten 
die obere Partie der ytim nahe der Haargrenze und die au die 
Stirn grenzenden Theile der behaarten Kopfhaut ergriffen, weshalb 
auch der Name Acni' frontaUs für die Krankheit vorgeschlagen ist. 
Von der Stirn kann sich der Process nach der Sckläfenget/ejid und 
bis nach dem Wirhpl über den hfkaarttit Kopf ausbreiten. Weniger 
liäufig konnneu Eruptionen auf anderen Theilen des Gesichtes, so 
auf der Nase und auf den Wangen, femer auf dem Nacken vor und 
noch seltener sind dieselben auf dem Kücken , der Brust nnd den 
Extremitäten beobachtet worden. 

Die Krankheit tritt gewöhnlich in späteren Jahren auf. als die 
Acne vulgaris, zeigt dann aber einen dieser ähnlicheu Verlauf, indem 
stets wieder frisclie Eruptionen erfolgen, während die früheren mit 
Hinterlassung der oben bescliriebenen Narbenbildungen abheilen, so 
dass gleichzeitig stets die verschiedenen Stadien zur Beobachtung 
gelangen. Wenn es nach längerem Bestände zur Bildung zahlreiche!- 
Nai'hen gekommen ist, so ist allerdings die Aelinlichkeit mit einer 
mit Pociennarben bedeckten Haut eine grosse. — Bei der Diagnose 
ist die Möglichkeit einer Verwechselung mit uicerösem Sjiph'itid zu 
berücksichtigen; doch zeigen bei dem letzteren die Geschwüie einen 
fortschreitenden, serpiginösen Charakter, wälirend bei Acne varioli- 
formis die einzelnen Geschwüre nach Ahstossung der Schorfe auch 
spontan stets heilen, obne sich noch weiter zu vergrösssrn. — Ueber 
die ÄeUolorle der Acne varioliformis ist nichts bekannt. — Bei der 
Uehaudlnng hat sich besonders die regelmässige Einreibung von Vng. 
liydrary. pruecip. nlbi laewährt. 

Im Änschluss an die Acne soll eine zuerst von Dakiek als P»(>- 
ro,tpf*rmosr foUintlaire rügctante l)eschriebeue, sehr seltene Krank- 
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heit erwähnt wfrden, welclie mit der Eutwickeliiiig kleiuer hellfv 
bis dunkelbrauner, derber Knötchen beginnt, die mit einer l'esthal- 
tenden Schuppe oder Borke bedeckt sind. Diese Auflagerungen lassen 
sieb schwer a,blösen und zeigen au ihrer nnteren Fläche einen Fort- 
satz, der einer Vertiefung; des Knötchens entspricht. Im weiteren, 
sehr chronischen Verlauf vergrössern sich die Knötchen, confluiren 
vielfach mit einander und bilden stellenweise grössere, zusammen- 
hängende sich rauh anfühlende Plaiiues, die besonders an den Stellen, 
wo sich zwei Hautflächen berühren zu starken, mit reichlichen übel- 
riechenden Auflagerungen bedeckten Wucherungen fuhren können. 
Die Knötchen gehen meist von den Follikeln ans, seltener von Schweiss- 
drösengängen, können sich aber auch ganz unabhängig von den Haut- 
drüsen entwickeln. Die Prädilection^tze sind der behaarte Kopf, 
die mittlereu Theile der Brust, des Rückens, die Achselhöhlen und 
seitlichen Thoraxflächen, die Umgebung der Genitalien und des Afters, 
aber auch auf allen anderen Körperstellen können Eruptionen vor- 
kommen. Meist fand sich Furchung und Auflockerung der Nägel. 
Stets ist eine auffällige Symmetrie beobachtet worden. Das Allge- 
meinbefinden scheint nicht zu leiden, dagegen sind alle therapeuti- 
schen Versuche bisher vergeblich gewesen. ■ — Däbieb fand in der 
Epidermis und in den Hompfropfen, welche das Infundibulum der 
Knötchen ausfällen, eigenthümliche, von ihm als Psorospermien an- 
gesehene Gebilde, indessen haben sich andere Beobachter dieser Deu- 
tung nicht angeschlossen und betrachten diese Gebilde als degene- 
rirte Zellen. 



NEUNTES C.iPITEL. 

Sycosis. 

Dei-selbe Krankheitsi)rocess. der auf nicht behaarten, resp. nur 
Lanugohärchen tragenden Hautstellen Acne hervorruft., bedingt auf 
den stark behaarten Köperstellen ein Kranklieitsbild, welches schon 
seit alter Zeit mit dem Namen SfeoBls (Ficosl^) bezeichnet wird. So- 
wohl die klinische Erscheinung wie die anatomische Untersuchung 
lehrt, dass es sich bei letzterer Krankheit ebenfalls um eine ge- 
wöhnlich in Eiterung übergehende Entzimdung der Follüel und dfs 
perifoüiculären Gewehrs handelt {FoU'ieulitlB barbae, Köbneb), Immer- 
hin muss es auffallend erscheinen, dass Acne sehi* selten mit Sycosis 
combinirt vorkommt. 

Die Sycosis befällt am liäufigsten die behaarten Theile des Oe~ 
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.iichtea-, alsp OhtrJ ippe, Kinn und Wangen, Ävgenhmucn und Augm 
liiirnnder {Blepharadeniiis ciliaris), sehr \1el seltener andere stark' 
behaarte St4^11en, die mit Vibrisaen besetzten Theile dm- Nasenlocher, 
die Ächnel- und Schamgegend und am allerseltensten die hchaarte 
Kopfkauf. Hieraus ergiebt sieh bereits, dass, weun wii- von der 
Blepharadenitis abseilen, fast aassclüiesslich Männer von der Krank- 
heit befallen werden. Es entstehen au den genannten Partien kleine, 
bis hfichsteus ei'bsengrosse, rothe, harte Knötchen, die stets von einem 
Haare durehbohrt sind und im Inneren eine kleine Eitermenge be- 
lierbergeu. Indem die eiterige Schmelzung sich der Oberfläche nähert, 
bildet sich aus dem Knötchen eine Pnntel, die ebenfalls noch von 
dem Haar in ihrer Mitte durchbohrt ist, vorausgesetzt, dass dasselbe 
nicht bereits ausgefallen ist. Der Eiter trocknet dann zu einer 
kleinen Kruste ein, nach deren Abstossung die Heilung mit Bildung 
einer kleinen Narbe eintritt, also genau derselbe Vorgang, wie wii' 
ihn bei den Acneknoten kennen gelernt haben. Wird das Haar aus 
jüngeren Efflorescenzen ausgezogen, so zeigt sich die WurzeLscheide 
verdickt, oft sehr beträchtlich, und nicht glasig durchscheinend, wie 
beim normalen Haar, sondern undurchsichtig weisslicb oder gelb in 
Folge starker luflltnition mit Eiterzellen. 

Zuerst treten die Efflorescenzen einzeln und zerstreut auf. Da- 
durch aber, dass immer frische Knoten zwischen den älteren auf- 
schiessen, rücken sich dieselben näher und büdeu schliesslich zu- 
sammenhängende, mebi' oder weniger umfaugi'eicbe Infiltrate, an denen 
die einzelnen Knoten nicht mehr kenntlich siud und die au ihrer 
Oberfläcfie mit von Haaren durchbolirten Eiterbläschen und Krusten 
nnd mit Schuppen bedeckt sind. Derartige difliise Infiltrate finden 
sich besonders häufig in der Mitte der Oberlippe, auf den direct 
unter der Nase gelegenen Theileu derselben. In seltenen Fällen 
sind auch papilläre Wucherungen beobachtet, relativ am häufigsten 
bei der ausnahmsweise vorkommenden Si/cosis cnpiUitli. — Indem 
durch die Vereiterung eine gi'osse Zahl von Follikeln verödet wird, 
ist nach sehr langem Bestände der Krankheit die befallene Hant- 
partie mit zahli-eichen unregelmäsaigeu Narben durchsetzt, die Haare 
sind meist verloren gegangen und nur liier und da ragt eiji Haar 
aus einem intact gebliebenen Follikel hervor. In diesen Fällen ist 
selbstverständlich die bleibende Entstellung eine sehr beträchtliche. 
Aber auch schon im Beginne ist die Kranklteit füi" die Patienten 
sehr lästig, da zumeist ja das Gesicht betroffen ist und ganz abge- 
selien von dem abstossenden Aussehen auch die Schmerzen, welche 
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durch die Knoten und Infiltrate liervorgerafeii werden, meist uiolit 
unerhebliclie sind. Diese steigern sich bosonders, wenn sich nm- 
faKgreichere furunculöse E-ntzütidiingen bilden, ein bei der gewöhn- 
lichen Sycosis übrigens nicht sehr häufiges Vorkonunuiss. 

Der Terlanr ist ein äusserst chromscher. Oft bleibt die Krank- 
heit Jahre liindnreh auf eine kleine Stelle beschränkt, jedenfalls 
vergeht stets eine längere Keihe von Jahren, ehe grössere Gebiete, 
etwa der ganze Bart, ergi'iff'en werden. Dann kann das Leiden, 
wenn die Therapie nicht eingreift., durch Jahrzehnte bestehen bleiben, 
«lu schliesslich mit umfangi'eichen Narbenbildungen und Terüdung 
fast sümnitlicher Follikel zu enden. 

Die Prognose ist, falls die A'erhältnisse eine euei^ehe und aus- 
dauernde Behandlung gestatten, eine gute, da unter diesen Bedin- 
gungen wohl stets Heilung zu erzielen ist, wenn auch manchmal 
erst in einer längeren Zeit. Allerdings ist die Gefahi' der häufigeu 
Hecidive im Auge zu behalten. 

Die Diagnose hat sich, abgesehen von den Erscheinungen selbst, 
zunächst auf die Localisation zu stützen, indem die Sycosis nie die 
behaarten Stellen übersehreitet. Schon hierdurch ist in vielen Fällen 
wenigstens von vornherein die Unterscheidung gegen eine Reihe 
anderer Krankheiten gegeben, welche sich nicht au diese Grenze 
halten, wie Eczem, uherSse Syphilis. Lupus, Herpes tonsurans. Dann 
ist aber weiter zu berücksichtigen, dass einerseits grössere nässende 
Stellen, andererseits umfangreicbere Ulcerationen bei der Sycosis 
stets fehlen, wodurch weitere Unterscheidungsmerkmale von den eben 
genannten Krankheiten gegeben sind. Von ganz besonderer Wicht^keit 
ist die im Ganzen leichte T'nterscheidung von Heiyes tonsurans, beson- 
ders natürlich von der mit tiefen Infiltrationen einhergehenden Form des- 
selben auf behaarten Stellen, der Sycosis parasitaria und dem Kerion 
Celsi. Bei der Besprechung dieser Krankheit soll näher hierauf einge- 
gangen werden und an dieser Stelle sei nur erwähnt, dass schon der 
zeitliche Verlauf fast stets ein sicheres Unterscheidungsmerkmal ab- 
giebt. Bei Sycosis parasitaria entstehen im Laufe einiger "Wochen 
so umfangreiche und tiefgreifende Infiltrate, wie sie bei der eigent- 
lichen, nicht parasitären Sycosis höchstens nach jahrelangem Bestände 
und selbst dann nur selten vorkommen. 

Die Aetlolofie ist für eine grosse Reihe von Sycosisfilllen völlig 
unbekannt. In anderen Fällen ist ein voranfgegangenes Eckern die 
Ursache der Kriinklieit. Aelinlich ist das Verliältniss in den nicht 
seltenen Fällen \'on Sycosis der Oberlippe bei chronischer Hhinifis. 
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wo (lev (laneniitn Reiz des Secretes der Nasenschleim haut die Ul* 
suche für die roUikelerkrankimg abgiebt. 

Therapie. Üie erste Bedingning für eine möglichst sclinelle Hei- 
lung des Uebels ist das Rfvsireii des Bartes, eine Procedur, vor wel- 
cher die Patienten gewöhnlich grosse, aber unberechtigte Furcht 
haben, denn die Schmerzen sind bei derselben in der R<?gel nicht 
erheblieh, und die Eröffimng einiger Pusteln und Knoten durch das 
Messer ist nur von Vortheil. Nur bei wenig umfangreichen Erkran- 
kungen kann man es verenchen, ohne Abnahme des Bartes durch 
Auflegen von weisser Präc-ipitatxaJhe oder Sckwefelsalbe, durch regel- 
mässige energische Selfenwasehwnge^i und EpiluHon der Haare aas 
den erkranken Follikeln die Heilung herbeizuführen, die aber jeden- 
falls länger auf sich warten lässt, als wenn der Patient das Rasiren 
gestattet. Nach dem Ra-siren ist ein regulärer Salbenvertininl mit 
l'ng. diiichylon oder einer ähnlichen Salbe anzulegen und durch 
eine Flanellkaype oder Maske gegen die Haut möglichst fest anzu- 
drücken. Bei vielen Patienten kann man das Anlegen des Verbandes 
nur während der Nacht durclifiihren , da sie bei Tage nicht ver- 
bunden gehen können; natürlich wird dadurch die Heilung verzögert. 
Der Verband wird alle 12 oder 24 Stunden enienert und dabei die 
Haut mit gewöhnlicher oder grüner Seife tüchtig abgeseift. Als drittes 
wichtigstes Heilmittel ist gleichzeitig stets die EjnJntion anzuwenden. 
Mit einer Cilienpincette werden die Haare einzeln gefasst und in 
der Richtung, in welcher sie aus der Haut hervorragen, hervorge- 
zogen, welche Procedur, geschickt ausgeführt, nur mit massigem 
Schmerz verbunden ist, während sie freilich , von ungeübttir Hand 
gemacht, heftige Schmerzen erregen kann. Am besten wird täglich 
— natürlich vor dem Rasireu - — ein Bezirk von bestimmter Grösse, 
etwa thalergross, vollständig epilirt, so dass dann durch successives 
Weitergehen in einiger Zeit das ganze betrolfene Hautgebiet von 
Haaren betreit ist. Die epilirten Haare werden stets wieder ersetzt. 
Die Epilation wirkt offenbar dadurch, dass die Follikel geöffnet 
werden und dem in Dmen angesammelten Eiter so ein Ausweg ver- 
schafft wii-d. Oft genug sieht man auch dein epilii-ten Haar ein Eiter- 
tröpfchen folgen. Grössere Knoten werden dabei noch zweckmässiger 
mit dem Messer geöffnet. — Unter dieser Behandlung sieht man in 
der Regel sehr schnell eine Besserung eintreten, die Infiltrate nehmen 
ab, es erscheinen nni' noch wenige frische Pusteln ; immerhin pflegen 
bis zur völligen Heilung .selbst bei energischer und eonsequenter 
Anwendung der Kur etwa I — ;t Jlonaten zu vergehen. Es treten 
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ort spätere Kecidive ein, besondei-s wenn die Patienten den Bart zu 
frflh stehen lassen, was nie vor Ablauf eines Jaiires nach der Heilung zu 
e^estatten ist. — Auch die bei der Behandlung der Acne empfohlenen 
Schwefel- und Resorcimaiben sind bei Sycosis mit Vortheil zu ver- 
wenden; recht gut wirkt Tannin- Schwefel -Vaselitie (1:2:20).— 
Von einigen Autoren ist bei Sycosis — übrigens auch bei Acne — 
die Anwendung des scharfen Löffels warm empfohlen. 



ZEHNTES CAPITEL. 

Farnnculns. 

Der Farnnkel ist im (iruude genomineo nichts weiter, als eine 
grosse Acnepustel und in der Tbat entwickelt sich derselbe häufig 
genug aus einer BOlchen, so dass man in seinem Centmm eine von 
einem Haar durchbohrte Pustel öndet. Oft ist aber anfänglich nichts 
von einer Pustel zu sehen, der Furunkel stellt dann eine rothe, harte, 
sehr empfindliche Anschwellung der Haut dar. Nach Verlauf von 
einigen Tagen zeigt sich auf der Spitze der Anschwellung unter der 
Oberhaut eine Eiteransammlnng, nach deren spontaner odei- kunst- 
licher Ei'Öffiinng eine geringere oder grössere Menge von Eiter und 
bei den grösseren Furunkeln ein kleiner necrotischer Bindegewebs- 
pfropf entleert wird. Die hierdurch entstandene Höhle granulirt und 
es tritt in kurzer Zeit Heilung, stets mit Bildung einer Narbe, ein. 

Die Liehlingssitze der Funinkel sind der Nackeii, die Achsel- 
höhlen, der Rücken, die Umgebung der Analoff'nung, die Notes und 
Oberschenkel, es können aber, ausser auf den Flachhändeu und Fuas- 
sohlen, gelegentlich an jeder Körperstelle Furunkel auftreten. — 
Bei empfindlichen Personen kommen in Folge eines Furunkels oft 
Fi^tererscheinungen vor, stets sind diese Bildungen aber wegen der 
Sehmersen, die manchmal sehr heftig sind und bei Bewegungen, durch 
Reibung an den Kleidern, vermehrt werden, sehr lästig. 

Eine der häufigsten ürsiehen der Furunkelbildung ist die mecha- 
nische Irritation der Haut durch die Kleidungsstücke und hiertllr 
sprechen ja bereits die Prädilectionssitze, denn gerade au diesen 
Stellen ist die Haut diesen Einflüssen am meisten ausgesetzt. Ganz 
ähnlich verliält es sich mit den FuruukelbUdungen hei mit Jucken 
und Kratzen verbundenen Hautkrankheiten, so hei Scabies, bei der 
Anwesenheit von Kleiderläuseii. Auch nach der Abheilung dieser 
Krankheiten, ebenso nicht selten nach Eczemm, tritt FuruukelbU- 
dung als Nachkraukheit auf. Häufig bilden sich auch bei ausge- 



breitete!- Atui'. besoiifiprs auf dem Riieken, einzelne Furmtkel. J-'er- 
uer treten oft Furunkel nach der Anwendung verschiedener, die 
Haut reizender Mitt«! auf z. B. nach Anwendung von Ckrysarobin. 
Bass aber ausserdem bei der Bildung der Furunkel ein infeetiöses 
Agens eine wesentliche Eolle spielen mnss, zeigt die manchmal be- 
obachtete UebertragTingauf Fainilieuniitglieder oder sonst znsamnien- 
lebende Personen und die gelegentlich fast epidemieartig atxftretende 
Häufnng der Fälle. Es sind nun aucli stets Staphylokokken in den 
Furunkeln gefunden und nach Uebertragung von Heinkulturen dieser 
Kokten sind Furunkel entstanden. — Diesen äusseren Ursachen 
gegenüber steht die Disposition filr Fttninkelbildung, welche bei 
einigen inneren Erkrankun^n auftritt, so bei Diufietes, bei cachec- 
thekmZustchi'Je^-jheidenlangwiet-igenDarmfiatarrhenkleinerK-inder. 
Dann tritt eine solche Xeigung zu multiplen Furunkelbildungen, 
eine Furmtcuhsis, öfters auch bei scheinbar gesunden Individuen, 
besonders um die Zdt der PiihertäUentnüekeliing auf. in solchen 
Fällen kommt oft Monate und selbst Jahre lang ein Furunkel nach 
dem anderen, vielfach immer wieder in derselben Körpergegend, in 
anderen Fällen bald hier, bald dort auftretend, ychliesslich kommen 
solche Kranke durch das sich immer wiederholende Fieber, durch 
die in Folge von Schmerzen schlaflosen Nächte erheblich herunter. 
Die Themplfl hat natürlich zunächst eine Beseitigung der inneren 
Ursachen, falls solche vorhanden, anzustreben. Gleichzeitig mit dieser 
und in der Mehrzahl der Fälle allein ist aber die loeah Bekatidlwig 
von der grossten Wichtigkeit. Bei umfangreicherer eiteriger Schmel- 
zung im Centrum des Furunkels kürzt die Eröffnung durch Schnitt 
die schmerzhafte Periode erheblich ab und beschleunigt die Heilung, 
im Allgemeinen ist aber vor dem zu eifrigen Incidiren der Furunkel 
zu warnen, da die Heiluugsdauer dadurch gewöhnlich keineswegs 
(ibgekürzt wird, dagegen ist die Anwendung warmm' l'mschläge sehr 
zu empfehlen. Das wichtigste ist die Verhütung der Reibung der 
Kleidungsstücke. Dies wird am besten durch Bedeckung der Furunkel 
mit einem inilifferenten Pflaster {Empl. mponatum, auf weiches Leder 
gestiichen, Empl. adhaesinim anierleanum) eireicht. Bei massig 
grossen Furunkeln hören die Schmerzen nacli der Bedeckung gewöhn- 
lich sofort auf, Infiltration und Entzündung nehmen rasch ab, und 
nach Entleerung einer kleinen Menge Eitei-s — natürlich muss das 
Pflaster öfters gewechselt werden — tritt Heilung ein. Besonders 
wichtig ist, dass die Furunkel schon im Beginn ihrer Etifwickelung 
in dieser Weise behandelt werden und dass die Patienten sich daran 
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1, schon den kleinsten, sich eben bildenden Knoten mit Pflaster 
jken. So gelingt es in der Regel, die Entwickelung gi-össerer 
i vollständig zu verhindern. — Weniger zuverlässig sind die 
Lug ZU Furunkelbildnng vielfach empfohlenen Bäder mit 
• Soda (1 — 2 Pfund pro balneo) dagegen sind Briinnpn- 
issinger oder ähnliche Wässer) oft von guter Wirkung. — 
&er nicht ganz kleinen Anzahl von Fällen hartnäckiger Furun- 
1 habe ich von der inneren Darreichung des Arsen {Sei. Fowl. 
-1,0 pro die) eine auffallend günstige Wirkung gesehen. So schwer 
ist, hierfür eine Erklärung zu geben, so waren doch die Erfolge 
r Behandlung so eclatante, dass ich einen Zweifel an der Wirk- 
'.tmkeit derselben fiir ausgeschlossen halten möchte. 

Als EarbnDkel (Oidiuncuhis) bezeichnen wir eine dem Furunkel 

! analoge Bildung, bei der es aber zu einer umfangreieherpn 

vrotisiniiiff des Unterhautbindegewebes gekommen ist und bei der 

i auch stets die Haut in geringerer oder grösserer Ausdehnung 

ränös wird, oft an mehreren Stellen, so dass sie siebartig durch- 

rt erscheint. Diese Bildungen, die stets erhebliche Stönmgett 

t (äigtme'mpn Ge^umiheit hervorrufen und oft. das Lehen m hohem 

* gefährden, erfordern eine möglichst frühzeitige und sorgsame 

■urgische Behandlung, ausgiebige kreuzweise oder multiple Inci- 

leH, tiefgehende Aiiskratzung mit dem scharfen Löffel und ener- 

i Anwendung autiseptischer Mittel. 

ELFTES CAPITEL. 

MiUam. 

Durch temporäre oder dauernde Verschliessung der Ansfilhrungs- 
I ^nge der Hautfollikel entstehen Betentionsgeschwülste, die als MiHeii 
I und Atherome bezeichnet werden und zwischen denen, wie seiner 
I Zeit A''iBCHOw nachgewiesen hat, ein anderer wesentlicher Unter- 
schied, als der der Grösse, nicht besteht. 

Wlliui oder Haufgries werden jene kleinen grieskorn- bis höch- 
stens hanfkomgrossen Geschwülstchen genannt, die die Haut über- 
ragen und nur von Epidermis überlagert sind, durch welche ihre 
weisse Farbe deutlich durclischeiut. Sie entwickeln sich besonders 
an Stellen, wo die Haut zart und mit feinsten Lanugohärchen be- 
setzt ist, deren Haarbälge noch innerhalb der Haut und nicht im 
Unterhautgewebe liegen. Die lAeUingssitze der Milien sind daher 
öieAugtmlider'ü.niyi.i&a'ngrensenden TkeileAer Wangen^-afi -SleMäfen. 

Lbbbeb, Hsat- and ßeschlechtskranlhaiten. I. 
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femer die mit nirter Haut hekleidefeii Th'-ile th'r G'tHi(a/ifH, Au 
diesen Stellen äuden sicli die Milieu wft iu aasserorilentlicli grosser 
Anzahl, so dass die Haut vollständig damit besäet ei-sclieint. A.ber 
auch an anderen Körperstellen, natürlich ausser den Flachhändeu 
und Fasesohlen, kommen Milieu oft in gn>sser Anzahl vor. besonders 
anf Brunt und Jüick''» bei g:leiclizeitig bestehender Acne. Vielfach 
entwickeln sich dieselben neben Xaihen, oft in regelmässiger Weise 
zu beiden Seiten der Narbe, was so zu erklären ist, dass durch die 
Verletzung Theile von Follikeln abgetrennt und durcli ilie Narbe 
später vei-schlossen sind. Auch nach dem Abheilen von Penqihiffiis- 
hlason ist das Auftreten zahlreicher Milien beobachtet worden. 

Der Inhalt 'l<:r MUiru besteht im Wesentlichen aus geschich- 
teten Epidermiszellen und Fettbestaudtheilen ; ab und zu finden sich 
in denselben auch Lanugoliärcheu. Andere Erscheinungen, als die 
bei sehi' starkem Auftreten im (lesicht allerdings ganz beträchtliche 
Entstellung, werden durch die Milien nicht hervorgerufeu. 

Die Therapie kann nur iu der mechauLscIien Entfeiiiuug be- 
stehen, die ausserordentlich leicht dadui-ch zu bewerkstelligen ist. 
dass die über den kleinen (Geschwülsten gelegene Epidermis mit 
einem spitzen Messer eingeritzt wird, wonach das Milium als kleine-s 
weisses Kom leicht ausdrückbar ist. Sehr oft üben die Kranken 
selbst diese Therapie aus, indem sie sich die MUien mit den F 
uägehi heniuskratzen. 



.dttrcl^^ 



ZWÖLFTES CAPITEL. 

Atheroma. 

Das A.therom unterscheidet sich vom Milium zuuäuhst dadttrcj 
dass es unter der Haut liegt, so dass die Haut über demselben in 
der E^el verschieblich ist. Diese Eigeuthnmliclikeit wird dadurch 
bedingt, dass sich die Geschwulst aus Follikebi. welche die Haut 
bis in das ünterhautzellgewebe durchdringen, entwickelt. Die Athe- 
rome finden sich daher am häufigsten und oft in grösserer Anzahl 
auf dem heJmarfen Kopfe , weil die den Kopfhaaren angehörenden 
Follikel alle die eben erwähnte Eigenschaft besitzen. Bei der Prä- 
paration lässt sieli stets ein Stiel, durch welchen die Geschwulst mit 
der Haut zusammenhängt, nachweisen, der meist obliteiirte Aus- 
ftthrungsgang des ursprunglichen Follikels. Die Atherome können 
bis faustgroHs werden. Ihr Inhali bestellt ebenfalls grossentheils 
aus Epidfirniiszellen und Fetttheilen, Cliolestearintafeln, und kann 
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bei sehr langem Bestehen verkalken. Eingeschlossen wird derselbe 
von einer derben Bindegewebsmembran, welche die Wand des eystlsch 
entarteten Follikels darstellt. — Eine dauernde Entfernung ist nur 
durch Exsttrpafwn ilc?. f/amcu Sncl-es niüglich. 



ACHTER AESCHNITT. 

ERSTES C.APTTEL. 

Alopecia congenita. 

Tn sehr seltenen Fällen ist eine ^ewissernuissen als Revers der 
später zn besjirec.Ii('nden l-lj-pertT'ic.hiisis zn betrachtemle angcboi-ene 
volhUindige ffaarlosigkßil beobachtet, die entweder nur einige Monate 
(Hier Jahre anhielt, um dann allniäli^ einem normalen Haarwachs- 
thnm Platz zn machen, oder in anderen Fällen dauernd bestehen 
blieb. Bei der angeborenen Kahlheit sind, ähnlich wie auch bei der 
Hypertrichosis, Zahndifecte beobachtet worden. I)as.i aucli bei dieser 
Anomalie die Erhliehkeitsvc-rhällnisse eine gi'osse Rolle spielen, geht 
schon aus der Thatsache hervor, dass sie mehrfacli bei Oeschwistern 
constatirt wurde. 

'\S''eniger selten acheiut eine aiiyehorme paiiicUe Kahlheit vor- 
zukommen, die sich durch das Vorhandensein kleinerer oder grösserer 
haarloser Stellen manifestirt, welche nur entsprechend dem allgemeinen 
Wachsthnm sich vergrtissem. 

ZWEITES (KAPITEL. 

Alopecia areata. 

Bei der Alopecia areata iAiru i:eh'i. FchiiU: der Franzosen) treten 
auf behaarten Theilen, am häufigsten auf dem U-haaiien Kopfi'-, kahle 
Stellen auf, die sich peripherisch vergi'iiHsern und nacli einiger Zeit 
runde oder ovale haarlose Scheiben bilden. In manchen Fällen bilden 
sich nur einige wenige, in anderen zahlreiche kahle Stellen. So lange 
die Krankheit fortschreitet, erscheinen die im TTebrigeu unveränder- 
ten Haare der dem kahlen Fleck unmittelbar angrenzenden Zone 
[relockert und folgen dem leichtesten Zuge. Manchmal finden sich 
im Bereich der kalilen Stellen einzelne kurze, leicht ausziehbare 
Haarstümpfe. Die Haut der haarlosen Stellen ist unverändert, nicht 
mit Scliuppen hedeckt, sehr hlass umi manchmal etwas verdünnt. 
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Niclit ohne Einfluss auf das p^iitstelien der letztenvälinteii Erscliei- 
Qungen ist jedenfnlls das Fehlen der nicht unheträchtlichen Aiitlietle 
der Haare, die iniieihalh der Haut liegen. — Die Sensibilität der 
liaarloseu Stellen ist völlig intact. 

Indem die kahlen Stellen sich allmäiig i-ergrössern, werden sie 
zu thaler- nnd fiinfmarkstückgrosseii Scheiben, die nun häufig mit 
benachbarten Stellen »ich berüliren und mit diesen confluiren, wo- 
durch dann Acht- und Kleebbittfaniieu entstehen. Schliesslich kommt 
es durch die allniälige Vei^-össe- 
ruiig und das Zusammenfliessen 
zahlreicher kahler Stellen zur Bil- 
dung grosser, den halben oder fast 
den ganzen behaarten Kopf ein- 
nehmender kahler Herde, die aber 
an der Grenze gegen die noch be- 
haarte Haut stets die nacli ausseti 
convexm Linien, die Theile der 
nrsprüngliclien Kreise erkennen 
lassen. 

Die häufigste I/oeallutlon ist, 
wie schon oben erwähnt, der hc- 
linarie Kopf, doch kommen kahle 
Stellen auch auf anderen 'l'heilen, 
so im Bfirfe. entweder mit oder 
auch ohne ebensolche auf der 
Kopfhaut vor. und in einzelnen 
Fällen breitet sich die Krankheit 
über den ganzen Körper aus. 
,^ DerTerUufderAloi)eciaareata 

gestaltet sich in der Melirzahl der 
nachdem die kahlen Stellen eine gemsse, in 
den einzelneu Fällen selir vei'scliiedene Grösse erreicht haben, der 
weitere Haarausfall aufhört und nach einiger Zeit auf den kahlen 
Stellen theils am Rande, tbeils aber auch im Inneren „büschelflirmig" 
(Michelson), frischer Haarwuchs auftritt, und zwar zunächst feine, 
helle lanngoartige Haare, die später wieder durch starke und normal 
gefärbte Haare ersetzt werden. Nach einer Zeit von einigen Mo- 
naten bis zu ein und z\*'ei Jahren, je nach der Ausdehnung, welche 
der Haarausfall erreicht hatte, sind die kahl gewesenen Stellen wieder 
in völlig normaler Weise behaart uud ist somit eine jede Spur des 




Fälle derart, 



Symptome, teoaj^eattt». VefUi 



TmpioBe. Diagnose. 



Leidens verscluvimdeu. Sehr selteu ist nach völliger Heilung, maiicli- 
mai nach einer längeren Reihe von Jahren, nochmals ein Becidlv 
aufgetreten, dagegen sind besondei-s bei Fällen von grösserer Aus- 
breitung Rückfälle vor völliger Heilung, Wiederausfallen bereits resti- 
tuirter Haare, häufig. — Di&s^a, Mniffnen" Fällen steht die glücklicher 
Weise sehr seltene „maligne" Alopecia areafa gegenüber, bei welcher 
der Haarausfall nicht znm Stillstand kommt, nachdem er eine gewisse 
Ausdehnung erreicht hat, sondern unaufhaltsam weiterschreitet, nicht 
nur den Knpf, sondern auch den Bart, die Augenbrauen, die Schamhaare, 
selb.st iiie (.'ilien, kurz sämmtliche Haare tragende Theile des Körpers 
betrifft und schliesslich zu einer ahsohitpn löl gerne inmKahlht'it fuiirt. 

Diese Form der Krankheit 
stellt ein sehr schweres Leiden 
dar, indem sie die Kranken, wie 
die vorstehende Fig. ö besser als 
jede Beschreibung zeigt, aufs 
äusserste entstellt und sie durch 
Uir höchst auffallendes und wider- 
wärtiges Aeussere vielfach spöt- 
tischen Bemerkungen preisgiebt, 
so dass sie sich schliesslich von 
jedem Verkehr zurückziehen und 
sogar bis zum Selbstmord getrie- 
ben werden künnen. Von noch 
schwererer Bedeutung wird das 
Leiden dadurch, dass die Wieder- 
herstellung des Haarwuchses Fig- <'- 
viel länger, als bei der milden '<■«'"!» «^"'«■W"!' -"■>?»;« ^»t« ™'^'™^™> 
Form, auf sieh warten lässt und in einzelnen Fällen vielleicht über- 
haupt nicht eintritt. Immerhin ist die FrognoBe nicht absolut schlecht 
zu Stelleu, denn nach 35 jährigem Bestehen voUstäudiger Kahlheit 
ist noch ein völliger Wiederersatz der Behaarung gesehen worden 
(MiCHELsoN). Bei der milderen Form ist die Prognose stets gut, doch 
ist es im Beginne der Erkrankung eben unmöglich, zu sagen, oh es 
bei der benignen Form bleiben wird, erst beim Beginn de^ frischen 
Haarwachsthnms auf den kahlen Stellen ist die Entscheidung in 
ei-sterem Sinjie möglich. Immerhin sind auch hier die Fälle von grösserer 
Ausbreitung der Kahlheit wegen der erheblichen und meist längere 
Zeit bestehenden Entstellung für die Betroffenen recht unangenehm. 

Die Diagnose ist nicht zu verfehlen. Von Ncijici- toiiburans unter- 
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scheidet, sich ilie Alopecia areata durcli das Fehleu von Schuppen 
und Krusten, von Liqias erythematodes, Favus, kahlen Karben nach 
SjffihiUs und anderen ulcerönm Processen, ganz abgeselien von allen 
anderen Unterschieden, allein schon dadureli, dass die Kopfhaut an 
und für sich hei Alopecia areata ahsolut nonnal bleibt, abgesehen 
von der manchmal hervortretenden, vielleicht melir scheinbaren Ver- 
dünnung, während sie bei allen diesen Krankheiten mehr oder weniger 
hochgradige Veränderungen zeigt. Die narbige Atrophie der Haut 
lässt auch die im Anschluss an den Lupus erythematodes geschil- 
derte FolHcLil'it'is ili-vtilrnn" von der Alopecia areata unterscheiden. 
Im Stadium der wiederkehrenden Behaarung ist manchmal eine Ver- 
wechselung mit y'iliVitju (Pujiosh ctrcu.fnscri2>ta) mßglicli, da die zu- 
erst auf den kahlen Herden wiederwaehseuden Haare oft ganz hell 
sind. Doch sind bei AUipe(;ie die Haare gleichzeitig feiner und spär- 
licher, als die Haare auf den intact gebliebenen Kopfpartien, wäh- 
rend bei Vitiligi) auf den weissen Stellen die Behaarung im Ranzen 
ebenso reichlich ist und die einzelnen Haare ebenso stark sind, wie 
auf den umgebenden normalen Theiien der Kopfliaut. 

Die AetJoloirie ist noch nicht hinreichend aufgeklärt, ilehri'acli 
hat mau geglaubt, die Ursache der Krankheit in der Anwesenheit 
pflandicker Parasiten zu finden und es sind eine Reihe verschiedener 
Pilze angeschuldigt worden, die Alopecia areata hervorzurufen. An 
der Richtigkeit dieser Pilzbefuude ist nicht zu zweifeln, wohl aber an 
der ihnen vindicirten Bedeutung für die Aetiologie der Alopecia areata, 
zum Theil ist bereits nachgewiesen, dass jene Pilze und Bacterien sich 
auch bei normalen oder anderweitig erkrankten Haaren finden. — Von 
anderer 8eiteistdie.41opecia areata als 7Vo;yÄo«ewr'oee augesehen worden 
und ist häufiges, oft prodromales Auftreten von Kopfschmerzen als Be- 
stätigung hierfür angeführt worden. Nach unseren Erfahrungen feh- 
len allerdings in den meisten Fällen schmerzhafte Erscheinungen gänz- 
lich. — Zu erwfthneu ist noch, dass beim mämilicheu (reschlecht die 
Alopecia areatii häufiger vorkommt, als beim weibHeheu. 

Von der grfissten Bedeutung für die Beurtheilung der Aetiologie 
ist natürlich die Frage nach der Contagios'dät der Alopecia areata. 
Während ich mich bisher nacli meinen Ertahruugen auf das Ent^ 
schiedenste gegen die Contagiosität aussprechen konnte — und ich 
muss bekennen, dass ich selbst auch heute noch keinen Fall von 
Uebertragung beobachtet habe ^, so sind doch neuerdings so zahl- 
reiche Beobachtungen von epidemieartigem , nur auf Uebertragung 
zuriickzuführendeni Auftreten verötfentlicht worden, dass an der 
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Tliatsaclie der Uebertragbarkeit einer uiiter dfni Bilde der Alopecia 
areata verlaufeudeu Krankheit nicht nielu- gezweifelt werden kann. Be- 
sonders au« Frankreicli sind eine Reihe derartiger A'orkommnisNe 
berichtet; so kameu bei den Soldaten eines französischen Regimentes 
in kurzer Frist SO Fälle zur Beobachtung. Auch aus Deutschland 
ist über eine kleine Epidemie berichtet (Eichhoff). I^nter den Be- 
obachtern sind Forscher ersten Ranges und an eine etwaige Verwechse- 
lung mit Herpes tonsurans ist in der That nicht mehr zu denken. Zur 
Zeit ist daher nur die Auffassung möglich, dass unter demselben, we- 
nigstens nach den heutigen Eeuntnisaen nicht zu unterscheidenden kli- 
nischen Bilde zwei ^'erscliiedene Affectioueu verlaufen, von denen die 
eine vielleicht trophonenrotischer. die andere parasitärer Natur ist. 
Therapie. Nach unseren Erfahrungen giebt es kein Mittel, den 
Haarausfall zum Stillstand zu bringen und ebensowenig den neuen 
Nachwuchs zu beschlennigeu , aucb die in letzterem Simie erfolgte 
Empfehlung des Pilocarpin hat sich als unbegründet erwiesen. Da- 
her ist eine Behandlung eigentlich überflüssig, besonders da jedenfalls 
in den leichteren Fällen in nicht zu langer Zeit spontan eine völlige 
Heilung eintritt. In der Regel ist aber, ut aliquid fiat. etwas an- 
zuwenden, Ol. Macidis (Ol Macidis 2,0, Ol. Oliv. opt. 25,ü) oder ein ähn- 
liches leicht reizendes Mittel. Ferner sind Ahreihimgeii mit Sah- 
lösung oder Salzbäder (5 Proc.) empfohlen (Michei.son). — Andere 
Autoren, und darunter allerdings solche, denen eine sehr grosse Er- 
fahrung zu ("lebote steht, sind der Ansieht, dass doch durch die Be- 
handlung ein wesentlicher Einfluss auf die Alopecia areata ausgeübt 
werden kann. BESfOEB empfiehlt, die Haare in der Peripherie der 
kahlen Herde kurz zu halten, die gelockerten Haare auszuziehen und 
Acid. acet. glaeialc rein — für die hartnäckigsten Fälle — oder ver- 
dünnt und dementsprechend mit grösseren oder kleineren Pausen oder 
täglich zu appliciren (Cliloralhydrat 5,0, Aether. sulf. 23,0, Acid. acet. 
glacial. 1—5,0). Daneben ist auf das sorgfältigste die Hebung des 
allgemeineu Körperzustandes durch die jedesmal geeigneten Mittel 
anzustreben. Andere empfehlen Chrysarobin (Wolff) oder Crotonö! 
(HoKÄiTD). — Bei Alopecia universalis ist natürlich das Tragen einer 
Perrücke nothwendig. —Während beim Vorhandenseiu einer Epidemie 
natürlich Isolirung der Kranken und Desinfection der etwa die An- 
steckung vermittelnden Gegenstände, Kämme, Bürsten, Scheeren, Bett- 
bezüge U.S.W. am Platze sind, ist von der Durchführung dieser Mass- 
regeln, besonders der Isolirung. bei einzeln auftretenden Fällen wegen 
der darin liegenden gi'ossen Härte, z. B. bei Schulkindern, abzusehen. 
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DIUTTES TAPITEU 

AlopeeU pttyrodee. 

Krankheilcii '1er Itehaart^-o K-jpfhanl aiwl L-t als nichti^zstt' L'n 
der vorzeitigen K;ilLlh«it von nicht ?»?rißiK*T IVdfUtnaa:. I>if Krank- 
heit beginnt fast nie v»r ileiu Emtritt der I*ul>enäi.sentwickeluiis: 
lind macht ^ich zauächj^t dnrth eine Anhänliiuz trockener weisslicher 
Schuppen aufder Ko[ifliant bemerklicU-die beim KÄnimen. Kratzen n. s. w. 
abfallen and in den LocIigradiErereu Fällen stt-ts Kra^ii und Schulteni 
als grober weisser Staub bedecken iPit'jfWK' ruiiitis, Si'l'urrhoea 
«iccn). In anderen Fällen, znuial bei reichlicher Anwendang vou 
Pomade und Oel, bilden die Schupiten eine neichenj. sich fettig 
Hufühlende. der Kopfhant aufliegende gelbliche Schicht. Subjectiv 
bestellt dabei gewöhnlich ein massiges JackgefQhl. Nachdem diese 
Erscheinungen einige Jahre beüitauden habeu. treten ötfiningeu des 
HaarwachstliUnis hervor, die sich zunächst iu einer Zunahme des 
Haarausfalles documentii'eiL Nach einiger Zeit beginnt das Kopf- 
haar sich in dputlicher Weise zu lichten und zwar zuerst an den 
mittlereti Partien tier Kopfhaut, welche Stelle überhaupt der Prädi- 
lectionsort der durch PitjTiasis capitis bedingten Alopeeie ist. Im 
weiteren Verlauf tret«ii an Stelle der immer spärlicheren starken 
Haare feinere, lanuguartige Haare unter gleiclizeitiger Abnahme der 
Schuppung und schliesslich kommt es zur Bildung einer „Glatze", 
die aber .selbst iu den hochgradigsten Fällen ebenfalls nur die mitt- 
leren Partien der Kojifhaut einnimmt, während die seitlichen und 
liintersteu Theile der Kopfhaut eine vielleicht etwas gelichtete, aber 
doch ntKJi mehr oder weniger ansehnliche Beliaarimg zeigen. In 
(litseni Stadium hat die Schuppenbildung gänzlich aufgeliKrt, die Kopf- 
hant erscheint, soweit sie kahl ist, glatt, glänzend. 

JMe Profnoae ist bezüglich des AViederersatzes der einmal ver- 
lorenen Haare im <jauzeti und Grossen ungünstig zu stellen. Da- 
gegen gelingt e« meist bei sorgfilltiger und ausdauernder Beliand- 
liiiig, die Si^burrlme zu beseitigen und damit wenigstens das weitere 
Fortachreiteu des Haarausfalles zu verhüten. 

Die Diafnue hat sich zunächst auf die Änivesenhell i-on Schuppen 
zu stüt«en gegenüber den anderen, ohne Schuppenbildung auftreten- 
den .\li)pecien. Ferner ist die Localisation des Haarausfalles von 
gr»»(wer Wichtigkeit, die ohne Weiteres die Untei'scheidung z. B. von 
d»m diff'uiiCH symptomatischen Alopecien ermöglicht. 
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Aetlolofie. Am Iiäuflgsteii lässt sieh als prädispoiiireudea Mo- 
iiieut Erbliehkeit naeliweiseu. Weiter ist hier noch die auffallende 
Thatsache auzuführeii, dass hauptsächlich Männer, verhältnissmässii/ 
Kelten Frauen von dem Uebel bel'allen werden. Eine Dispasition für 
die Alopecia pityrodes entsteht ferner durch das Ueberstehen von 
Infectionskrankheitenundandereuerschciptendeu Krankheiten (Typhus, 
Syphilis, schwere Puerperien) und durch Chlorose. 

Iberapie, Von der grössten Wichtigkeit ist die Behandlung der 
Seborrhoea capitis, bevor es zum Auftreten der Alopecie gekommen 
ist, und verweise ich hier auf das betreffende Capitel dieses Lehr- 
buches. Empfehlenswerth sind fei'ner regelmässige Waschungen mit 
Spiritus saponatoJcaUnus, denen jedesmal eine gründliche Einfettung 
des Haarbodens mit Olivenöl zu folgen hat. Als Reizmittel ist das 
Abreiben der Kopfhaut mit einem mit Salzwasser getränkten Lappen 
empfohlen. Die Wirksamkeit des ebenfalls gegen diese Form der 
Alopecie wie gegen Alopecia areata angewandten Ptloearinn scheint 
dagegen zweü'elhaft zu sein. 



VIERTES CAPITEL. 

Alopecia symptomatlca. 

Ein B^mptomatiaeber Haurscliwnnd tritt zunächst bei einer Reibe 
von Erki-ankungen der Kopfhaut auf und ist hier durch die Ver- 
änderung des Haarbodens dü-ect bedingt. Als wichtigste dieser 
Krankheiten sind alle tiJcerösen Proeesi^e, die die behaarte Kopfhaut 
treffen können, weiter auch die nicht ulcerireiulen tertiären Sifphi- 
litle, Lupus vulgaris, noch häufiger Lupus eri/fhematodes, Favtts zu 
nennen. Rier erklärt sich der Haarausfall einfach durch die Zer- 
störung der Haai-foUikel. 

Eine ganz andere Kategorie von Fällen bilden die AJopecien in 
Folge allgemeiner, den Körper schwächender Einfläsae. Vor Allem 
kommen hier die InfeetimtskranlcheHen in Betracht, zunächst die 
«cM^CTi Infedionskrmikh&iten , Typhus, Scharlach, Variola u. s. w., 
dann aber auch die chronischen, besonders die Syphilis. In diesen 
Fällen ist die Alopecie die Folge der allgemeinen und daher auch 
die behaai-te Haut treffenden Ernährungsstörung und steht auf der- 
selben Stufe mit der unter denselben Bedingungen öfter auftreten- 
den Alteration der Nagelbildung. Die .\lopecien betreffen meist die 
Kopfhaut in ganz diffuser Weise, so dass entweder — in selteneren 
Fällen — ein völliger Ausfall oder nur eine den ganzen Kopf l 



treffende Liclitnng der Haare eintritt. Der ^wöliiilieh sehr starke 
Haaransfall nach Kojifenjsijielen wird sicher nicht nnr durch die 
AUfremeiiiinfectioii sondern ausserdem noch durch die Localerkran- 
kan^e: der Kopfhaut hervorgerufen. Die Pro^BdM ist bei den acuten 
Infectionskrankheiten meist günstig', bei Syphilis la^st der Ersatz de!- 
aasge&Uenen Haare oft lan^e auf sich warten , tritt aber in der 
Regel doch ein. — Hier ist natürlicli von den Fällen ganz abgeseheiu 
in welchen nach diesen Krankheiten in mittelbarer Weise durch die 
als Folgeerscheinung: auftretende Seborrhoea capitis eine Alopecie 
bedingt wird. 

Im Anschluss hieran i:^t die JUopeda mbUIb zu erwähnen, bei 
der die Alfersveninihrnn^pn (/>■/ Hnul. in ei-ster Linie wohl die 
durch die Arterienvereug-eruug bedingte Mangelhaftigkeit der Er- 
nährung, den Haarschwund hervorrufen. Derselbe beginnt gewöhn- 
lich auf der Hnh^ des Scheitels und dehnt sich von da allmälig 
nach vom und hinten und nach den Seitea aus. Die Bart- und 
Schanihaare werden vou der senilen Alopecie nnr in geringem Grade 
betroffen. 

Auch in liel früheren Jahren kommt schon ein KalUwerden 
ühue ii-gend welche ersichtlichen Ursachen vor, welches man als 
Alopecia praesenlirs bezeichnet hat. In diesen Fällen lässt sich fast 
iimner Heirditiit nachweisen, so dass dieselben eigentKch besser der 
angeborenen Haarlosigkeit als auf ererbter PmifisposiHmi beruhende 
ÄJopec'ie zuge.'iellt werden. 



Fl'XFTE-S CAPITEL. 

Canltieg. 
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Das tiimn- und Weiaawerden der Haare ist bis zu einem gewissen 
(irade ein nonnaler A'orgaug und tritt als eine der regelmässigen 
Renilen Veränderungen im höheren Alter auf. entweder bei allen 
oder nur bei einer grösseren ofler kleineren Anzahl von Haaren. 
Diese Farbenveränderung tritt gewöhnlich zuerst an den Barfhaareti 
und den Haaren der Schläfengegeiid auf, um sich später auch über 
die anderen Tlieile zu verbreiten. Bedingt wird das Weisswerdeu 
durch das Verschwinden des Pigments und durah das Auftreten von 
Luft in der Marksubstauz, Audi der letztere Vorgang allein kann 
das weisse Aussehen der Haare bedingen, da die im Inneren ent- 
haltene Luft bei auffallendem Licht, also bei der gewöhnlichen Be- 
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trachtimg, hell, dagegen bei dui-chfaUendeiii LiL;ht — lii'i mikro- 
skopischei' Untersuchung — duukel erscheint. 

Als pathologiscli ist dieser Vorgang aber zu betrachten, wenn 
er in einem früheren Alfer auftritt, was häufig vorkommt und wobei 
der Haarwuchs sonst völlig intaet sein kann. Schon im Alter von 
dreissig Jahren ist das Haar oft vollständig grau melirt. Vielfach 
beruht diese Erscheinung auf erhUchei- Anlage, dann aber ist nicht 
zu bestreiten, dass lange anhaltende psycliiscke Depressionen, Kum- 
mer, Sorgen u. s. w. das ja auch sprichwörtliche „Bleichen der Haare" 
verursachen können. Von ganz besonderem Interesse sind die Fälle 
von plötsliehem Ergrauen der Kopfhaare, zumal wegen dei- vielfach 
ihrer Glaubwürdigkeit entgegengebrachten Zweifel. Indess. es sind 
Fälle durch sicherste Beobachtung genau constatirt, bei denen in 
Folge irgend welcher heftiger psychischer Eindrüelce in ganz kurzer 
Zeit, in einer Nacfit. die Haare grau . geworden sind. Derartigf 
Fälle sind bei Menschen vorgekommen, die sich in unmittelbarste 
Lebensgefahr versetzt sahen, bei zum Tode Verartheilten, bei tiefem 
psychischen Schmerz. Neuerdings ist z. B. berichtet, dass bei dem 
Erdbeben auf Ischia solche Fälle von plötzlichem Ergrauen vor- 
gekommen seien. Hier ist eine andere Erklärang kaum möglich, 
als dass durch plötzlich auftretende Anfiillung der Marksubstanz 
mit Luft dieser Farbenwechsel hervorgerufen sei, und es entsprechen 
dieser Annahme auch die bei der Untersuchung derartiger Haare 
gewonnenen Befunde. 

Sehr merkwürilig sind jene äusserst seltenen FäJle von Riiigel- 
haaren {Pili annulati. Kahhch), bei denen abwechselnd helle und 
dunkle Stellen sich folgen. Auch hier finden sich bei sonst völlig 
normaler Structur an den hellen Stellen Luftansammlungen im Inneren 
der Haare. Eine Erklärung für das Auftreten dieser Veränderung 
lässt sich nicht geben. — Diese Fälle sind nicht zu yei-wechseln mit 
den etwas häufiger vorkommenden Spindelhaaren (Aplasia pilarum 
monileformis, Vikchuw), bei denen die Haare abwechselnd Ein- 
schnflmngen und spindelförmige lufthaltige Anschwellungen und eine 
dementsprechend ebenfalls alternireude helle und dunkle Färbung 
zeigen. Da die Haare an den Einschnürangen leicht abbrechen, 
sind sie in der Regel kurz; in den späteren Jahren stellt sich eine 
mehr oder weniger vollständige Kahlheit ein. — Einige Male ist 
Vererbung dieser Afi'ection durch mehi'ere Generationen einer Fa- 
milie beobachtet. 

Das im Anschlnss an die Pignientati-ophien der Haut auf- 
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ti-etende Weisswerdeii der Haare soll bei diesen Kraiikheiteu be- 
sprochen werden. 

Die Ibenipie dieser Zuijtäiide, die künstliche Haarßrhwg, ge- 
hört wohl mehr in den Wirkungskreis des HaarkUiistlerä, als in den 
des Arztes, zumal eine grosse Uebuug erforderlich ist, um jedesmal 
die gewünschte Nuance hervorzubringen. Als bekannteste Mittel 
mögen nur das jedenfalls unschädliche, aber auch wenig wirksame 
Ol. nue. jtiglnnd. und das Argentu/n nitr, in je nach dem ge- 
wünscht*!! Farbenetfect vei'schieden cflncentrirter Lösung angeführt 
werden. 



SRCHN'I'ES ( KAPITEL. 

Trlchorrliexls nodosa. 
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yehr häufig kommen Bpultun? en des Unares an seinem freien Ende 
vor, die offenbar durcli den nicht mehr genügenden Zusanunenhalt 
der Hair^ellen in Folge mangelhafter Er- 
uabiuug des Haares bedingt werdea Vou 
giüSherei Wichtigkeit sind die Spaltbil- 
dungen die nicht nur am freien Ende, 
sondern auch im \' erlauf des Haarschaftes 
luttieten und die eine zuerst von Beigbi. 
und ^iLKs beschriebene und dann von 
KAPO'ii als Triehorrhejtia Dodout bezeich- 
nete iftection der Haare bedingen. Am 
häufigsten ist dieselbe au den ßarthaaren 
beobachtet, doch kommt sie auch an den 
Haaren anderer Körpergegeuden vor und 
bei Tri- fällt au den erstereu wohl nur wegen der 
ItE"™" Dicke der Haare mein- auf. Gewöhnlich 
sind nur einzebie «teilen, und zwar meist 
symmetrisch gelegene, hefallen. Aji den erkrankten Haaren zeigen 
sich weisslichgi'aue Knoten, welche den unteren, der Wurzel nächste 
gelegenen Theü des Haai'sehaftes frei lassen, während sie am oberen 
Theile oft zu mehreren, 5, B und darüber vorkommen. Sind viele 
Haare befallen, so ist die Erkrankung ohne Weiteres aufiallend und 
es macht den Eindruck, als ob die Haare mit Sehmutzpartikelchen 
oder Speiseresten oder mit Eiern von Läusen (Nissen) bedeckt wären, 
was natürlich für den Patienten höchst unangenehm ist. Vielfach 
sind die Haare an einer derartigen Auftreibung abgeknickt oder 
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abgiibrcHihen , nnd bildet in letzterem FaUe die Auscliwellunt; das 
Ende des Haares. 

Die miirosJcopi^chc Cntersuehimg zeigt, dass an der Anschwellung 
die Haarsnbstanz aufgefasert ist: in der "Weise, dass das Bild zweier 
ineinander gesteckter Pinsel entsteht. Die Markzellen zeigen in der 
Gegend der Anschwellungen stärkere Fetteinlagerung, Ausserdem 
linden sich noch Öfter auf grössere Strecken longitudinal gespaltene 
Haare. Der mikroskopische Befund erklärt zunächst die Knickung 
und weiter das Abbrechen der Haare an den aufgefaserten und daher 
weniger widerstandsfähigen Stellen. Ferner ist die starke Fett- 
einlagemng als wesentlich in ätiologischer Hinsicht angesehen wor- 
den (Eichhoest), indem durch dieselbe auf rein mechanischem W^e 
die Auftreibung der Rindensubstanz und Auseinandersprengung der 
Eindenzellen zu Stande kommen soll. Von anderer Seite (Wolff- 
bbrg) sind (iussere Emfiimc, Beibeu der Barthaare, als geeignet zur 
Hervorrufiing der Trichorrhexis angeführt worden, doch dürfte dies 
keineswegs tür alle, Fälle gelten. Einmal ist Erblichkeit des Lei- 
dens beobachtet worden. 

Therapie. Das Rasiren ist nicht geeignet, eine dauernde Heilung 
herbeizuführen, wie vielfach angegeben wurde, indem die nach einiger 
Zeit wiederwachseuden Haare, nachdem sie eine gewisse Länge er- 
reicht haben, auch wieder dieselben Knotenbildungen zeigen. Mehr 
Erfolg ist durch sorgfältige Pflege der Haare, regehnässige Waschungen 
mit Seife und darauf folgende Einfettung (mit irgend einer Fettsalbe 
oder Brillantine) zu erzielen. 



SIEBENTES CAPITF-L. 

Hn'ci'tiichOBis. 

Die nlmorin starke Behaarans: ist entweder imgehonm, resp. die- 
selbe beruht auf einer ixngehorencn Anlage oder sie wird in Folge 
von T'rsachen, die sich erst während des extrauterinen Lebens gel- 
tend machen, envorheyi. — Die angeborene Hypertrichosis kann uni- 
vereell oder partiell sein, die erworbene Hypertrichosis tritt stets 
nur auf beschränkten Hautgebieten auf 

Bei dei' HjpertrleliosiB eongienlta DDifersalfB ist die ganze Körper- 
oberfläche mit einem mehr oder weniger reichlichen Haarkleid ver- 
sehen und nur die normal völlig haarlosen Stellen. Handteller, Fuss- 
sohlen. Nagelglieder, rother Lippensaum, Präputium und Glans penis 
oder die kleinen Labien bleiben natürlich auch in diesen Fällen haar- 
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los. Die Hiiare sind weich, von vei^scliiedeiier, den einzelnen Easseu 
entsprechender Farbe und folgen in ihrer Kichtung den Richtungs- 
liiiien des fötalen Haarkleides. Am stärksten war der abnorme Haar- 
wuclis gewöhnlich im Gesicht. Bei der Mehrzahl der bislier be- 
obachtet^-n „Haa/rmemehen'' waren gleichzeitig Defeete oder Unregel- 
mässigkeiten des Zahnsystems vorhanden, indem nicht nnr eine Reihe 
von Zähnen, sondern auch die entsprechenden Theüe der Alveolar- 
fortsätze fehlten. Auch eine Verbreiterung der Älveolarfortsiltze hei 
noimaleni (4ebi9B ist in einzelnen Fällen beobachtet. 




Andr BD Jeltichjew 

Hie Affection ist exquisit tihluh und last m JÜen Fällen sind 
in zwei und drei Generationen der betreffenden Familien befallene 
Mitglieder bekannt gewuiden 

Als bekannteste Haaimenschen mögen hier die verschiedenen 
Mitglieder der hmteiindi'-chen Fannlie Mirte-Maone, das angeblieh 
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ebenfalls aus Hmteriudieu atammende Mädchen Krao, die „rnssiseheu 
Hundeuienschen" (Vater und Sohn) und Julia Pastrana genannt werden, 
welche letztere ebentalls einen hypertrichotischen, am zweiten Lebens- 
tage gestorbenen Knaben geboren hat. Auch aus früherer Zeit sind 
in Schrift und Bild eine Reihe von Beispielen dieser merkwürdigen 
.Abnormität iiberliefei-t. 

Die aiiKeboreiie partielle HjpertrlohoBk stellt sich entweder als eine 
Jleteroehronie oder als Heterotop-ie dar, d. h. an Stellen, an denen 
aich in der Norm erst in einem gewissen Alter stärkerer Haarwuchs 
entwickelt, tritt dieser schon lange vor dieser Zeit ehi, oder au normal 
nur mit Lanugo oder spärlichen Härchen bedeckten Stellen entwickelt 
sich kräftiger Haarwuchs. Zu der ersten Kategorie gehören die Fälle 
von frühzeitiger Entwichdutig der Schamhaare • — schon bei Kindern 
von 5 — 6 Jaliren — , zur zweiten die Barte der Frauen, die vom 
fast noch normal zu nennenden Flaum bis zu stattUehen, mehrere 
('entimeter langen Barten beobaclitet wurden, und die Naevi inlosi. 
Dieletzteren, die in der verschiedensten Ausbreitung, oft ganze Körper- 
strecken überziehend, auftreten uud meist nicht üach, sondern er- 
haben und höckerig sind (s. das betr. Capitel), zeigen einen abuorui 
starken, meist dunkel getarhten Haarwuchs. Bekannt ist ferner die 
abnorme Behaarung der Sacral-gegend bei Spina bifida. Dasa auch 
diese partielle Hypertrichosis lediglich eine übermässige Entwickelnng 
der normalen Haaranlage darstellt, geht daraus hervor, dass auch 
hier die Richtung der Haare völlig den Richtungslinien des fötalen 
Haarkleides entspricht (Michelson). 

Den bisher besprochenen Formen steht die stets partielle, erwor- 
bene HjpertrlehoglH gegenüber. Zunächst hat man bei Verletsimg peri- 
pherischer Kercen abnomi starkes Haarwachsthum an den entsprechen- 
den Hantgebieten gesehen und dann tritt dasselbe öfter nach lange auf 
dieselbe Stelle einwirkenden chemisehen oder mechanisekeji Reizen auf. 

So sah ich bei einem ISjälirigen Violiüieten, der im Uebrigen erst 
einen eben beginnenden liartwuchs zeigte, eine Iträftige Entwickelnng dea 
Bartes au der Stelle, wo er die Violine an den Hals legte. 

Einer Therapie sind nur die Fälle von localer Hypertrichosis zu- 
gäuglich und zwar kann dieselbe entweder nur palliativ sein oder 
sich bestreben, nicht nur die Haare zu entfernen, sondern auch ihr 
Wiederwachsen zu verhindern. Als lediglich palliative Mittel sind 
das Rasire^i, Epiliren und vor Allem die Entfernung der Haare 
iarth ätsende Pasten, meist Scktvefelarsen und Calciurnmilphhydrat 
als wirksamen Stoff enthaltend, zu nennen, welche letztere Behand- 



luiig sieb liesouders im Orieut, übrigens aiicli bei sti'eiig gläubigen 
Israeliten, eiuer weiteu Verbreitung erfi'cut (Arseu. sulfiiv.. Amyl. 
ana 2,5 Calear, vivae 1 5,0 — Biisma Turcorum). Die mit warmem 
Wasser angerührte Paste lässt man circa 10 Minuten auf die be- 
treffende Stelle einwirken, dann wird die Haut gut gewaschen und 
mit einer indifferenten Salbe eingerieben. 

Zur radicttJen BekamVung sind besonders von amerikanischen 
Dermatologen eine Keihe yon Methoden empfohlen worden, welche 
die Verödung der Follikel bezwecken, entweder auf mechamscket» 
Wege, durch Einbohren und mehrfaches Umdrehen einer scharfen, 
dreikantigenNadel(BrLKLEY) oder durch Einstechen glöhender Nadeln 
oder durch Eleeirohjse, indem eine in den Follikel eingestochene feine 
Nadel mit dem negativen Pol einer massig starken Batterie in Ver- 
bindung steht, während der positive Pol irgendwo auf die Haut auf- 
gesetzt wird (Hardawät, Michelson). — Alle diese Methoden sind 
sehr umständlich, da natürlich an der zu enthaarenden Stelle jeder 
einzelne Follikel in Behandlung genommen werden muss. Uebrigeu! 
kann nur die letzterwähnte Methode, die electrolytische, als zuver- 
lässig empfohlen werden. 



ACHTES CAPITEL. 
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üie Kenntniss der N&s'c'erkrankuiigei) ist eine im Ganzen noch 
recht lückenhafte und besondei's sind dieselben einer ertblgreichen 
Therapie bisher wenig zugänglich geworden. Es mag daher ent- 
schuldigt werden, wenn an dieser Stelle nur die wichtigsten Nagel- 
erki'ankungeu eine kurze Besprechung finden. 

Eine der häufigsten Erkrankungen ist der sogenannte elngreTraoh- 
sene Nagel. Durch den Druck des Seitenrandes der Nagelplatte auf 
den seitlichen Nagelfalz wird eine entzündliche Schwellung des letz- 
teren hervorgerufen, die sich bis zur Eiterbildung steigern kann 
(Paronychia). Da die gewühnlichste Veranlassung der Druck schlecht 
sitzenden Schuhzeuges ist, so kommt diese Erkrankung fast aus- 
schliesslich an der Meinen mid grossen Zehe vor, und zwar au letz- 
terer bei weitem am häufigsten. Die zunehmende Schwellung ver- 
mehrt natürlich den Druck wieder und so steigert sich, wenn keine 
Abhülfe geschafft wird, die Entzündung immer mehr. Die Affeetion 
ist sehr schmerzhaft und kann die Patienten i'ollständig am Ciehen 
verhindern. Die Heilung gelingt in der Regel durch Einschieben 
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eines ytiickclieus Ernpl. Litliarg. oder einiger mit Un^. diacliylon be- 
striclienen Charpiefädclieii rivlschcJi Nagel und Nagelfah tind mög- 
lichste Seitwärtsziehung des Falzes durch uacli unteu um die Zehe 
hernmgelegte Heftpflasterstreifen. Wenn der seitlielieNageh'and nicht 
besonders stark nach unten umgebogen ist. empfiehlt es sich nicht. 
ilin seitlich zu besclineiden, \ur in den hochgradigsten Fällen ist 
die Entfernung des Nagels, eventuell nur der einen Seite, nach der 
bekannten Methode der sagittalen Durchschneid ung in der Mitte und 
Herausreissung mit einer Komzange indicirt. 

Als OnjolioffTjphogis wird eine übeniiässige 
Bildui^ der Nagelsubstauz bezeichnet, welche ! 
die Xägel oft um uielirere Centiuieter.dleFin- ' 
ger- resp. Zehenkuppeu überragen lässt. Die 
Nägel sind dabei in einfacher Krümmung oder 
auch mehrfach, widderhornartig, gebogen, ihre 
Oberfläche ist von longitudiualen oder quer- 
laufenden Riffelnngen dnrchzogeu und ihre 
imtere, dem Nagelbett zugekehrte Fläche mit 
lockeren Epidermismassen bedeckt. Solche 
Krallennägel finden sich am häufigsten an den 
Zehen, seltener an den Fingern. Als Ursa^lien 
sind auch wieder der Druck der Fussbeklei- 
dung, dann aber eine Reihe von Kanterkran- 
kungen zn nennen, welche, wenn sie die Matrix 
des Nagels ergreifen, zu derartigen übermässigen 
Xagelbildungen führen können, so Eczem. 
Psoriasis, Liehen ruber. IcMhijosis. Auch bei 
Syph ilis können tiefere Erkrankungen der Haut 
an Fingern und Zehen — DactyliHs S!/})kilifiea 
— derartige Veränderungen der Nägel hervor- 
niten. Die Therairie hat sich vor Allem dem 
ätiologischen Moment anzupassen; ist dieses zu beseitigen, so gebt 
auch die Nagelbildung wieder in normaler \\'eise vor sieb. 

BildDngsanoni allen des ITasets In Folye allgremeiner BrnfthrunffsstO- 
mB^en sind ausserordentlich häufig. Bei acuten KranWiäteai. Typhus. 
Jlorbillen. u.s.w. sieht man imEeconvalescenzstadium häufig eineQuer- 
fnrche über den Nagel verlaufen, hinter welcher die Nagelplatte 
Avieder normal gebildet ist und die allmälig bis zum freien Rande 
des Nagels vorrückt. Dauernde Verunstaltungen des Nagels treten 
bei chronischen Krankheiten auf, bei Äniimic, femer bei den ver- 
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schiedmisten zu Cireulatiojtsstörungen führenden Erkrankungen. In 
einer Reihe von Fällen ist die Oberfläche des Nagels nicht, ^ie nor- 
mal, glatt und anr allerfeinste Längsfurchung zeigend, sondein diese 
P'urchen sind tief ansgeprägt, die Nagelsubstanz ist trübe und wenig 
fest, so dass am freien Rande leicht durch die nnvermeidücheu mecha- 
nischen Insulte Abbriickelung und Absplitterung eintritt. Manchmal 
gesellen sich den Längsfurchen auch noch Querfurchen hinzu. [Sca- 
hrities miguiuni). ^- Ganz ähnliche Verunstaltungen der Nägel ent- 
stehen aber auch durch locale EmähratigsstÖrungeti in Folge von 
Erkrankungen der Nagelmatrix, so bei chronischen Fingereczemen. 

Als LBniTBwiilBtBiiir des KagelbetteH mit seeondBrer Atropble der 
Kapelplatte ist von Uns.\ eine, wie es scheint, nicht ganz seltene 
Affection beschrieben, bei welcher in der mittleren Partie des Nagel- 
bettes ein longitudinaler Wulst auftritt, über welchem die Nagel- 
snbstanz verdünnt wird, in Längsrissen aufplatzt schliesslich beider- 
seits von dem Nagelbettwulst zurückweicht, so dass vom Nagel zwei 
kleine seitUche, durch den Wulst getrennte Rudimente übrig bleiben. 
Ja zuletzt verschwinden auch diese Reste und das Nagelbett liegt 
ohne jede Nagelbekleidung frei zu Tage. Die Veränderung tritt ge- 
wöhnlich an allen Nageln, aber keineswegs an allen in gleichem 
(Trade auf, sondern die verschiedenen Nägel des einzelneu Falles 
zeigen alle Intensitatsabstnfangen von den geringsten Anfängen bis 
zu hochgradigen Veränderungen. Als Ursache haben sich mehrfach 
innere, die Circulation hehmdernde Krankheiten ergeben; vielfach 
litten die Kranken an Frost oder hatten daran gelitten. 

Schliesslich seien noch die elgentliümlicken Verändenmgm er- 
wähnt, welche öfters eintreten, wenn durch eine Ernährungsstörung, 
z. B. durch Syphilis bedingt., die Production von Nagelsubstanz m(- 
weise sistirt mrd. Am freien Rande des Nagels tritt eine weisse 
Verfärbung auf, welche dadurch bedingt ist, dass der Nagel sich 
vom Nagelbett ablöst und Luft unter ihn tritt. Dieser weisse Flecken 
schreitet mit einer convexen Linie nach dei' Matrix zu fort, nimmt 
schliesslich den ganzen Nagel ein und es kann zum Abfallen der 
Nagelplatte kommen, wenn nicht inzwischen die Nagelbildung wieder 
beginnt. Der Process befällt nicht alle, aber stets mehrere Nägel, 
und zwar nicht gleichzeitig, sondern einen Finger nach dem anderen 
ergreifend, und die Patienten bemerken bei genauerer Beobachtung, 
dass die ergriffenen Nägel aufgehört haben zu wachsen, so dass sie 
nicht beschnitten zu werden brauchen. 

Die Therapie dieser Zustände ist leider bisher noch wenig erfolg- 



reich. Durch locale Behandlung ist in der Regel gar nichts zu er- 
reichen, uur wirkt Sehuts des Nagels durch dauernd getragene Hand- 
schuhe oder Fingerlinge oft insofern günstig, als wenigsten die auf 
Rechnung der meclianischen Insulte kommenden Beschädungen der 
abnorm brücldgen Nägel fortfallen. Dagegen bietet eine innere The- 
rapie in den Fällen Aussicht auf Erfolg, in welchen irgend ein unserer 
Behandlung zugängliches Allgemeinleiden als ITraache der Nageler- 
krankung eruirbar ist. — In manchen Fällen verschwindet die Nagel- 
verändernng nach einiger Zeit von selbst. 
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^^F Plgmentatrophle. 

■ Wir unterscheiden zunächst zwei Gruppen, angeborene und envor- 

I hene Pigmentatropkien, von denen die erste wieder in zwei Uuter- 
I abtheilungen zertallt, ja nachdem der Pigmentschwund die ganze 
I Körperobei-fläche oder nur circumseripte Partien der Haut betrifft. 
I — Leucopathia congenita s. AlbinismjiS unirersaJi'! und pm-tialis 
und Leucopathia aequi^itn. 

-Am längsten und besten bekannt von diesen drei AnomaUen 
I ist der AHttBlsmas unlTerBallB, schon aus dem G-runde, weil die davon 
I Betroffenen ein im höclisten Grade auch für Laien aufialliges Aeussere 
I besitzen und sogar vielfach als Objecte der Schaustellung gedient 
V haben und noch dienen. Mannigfache Bezeichnungen sind für diese 
'■ Individuen gebraucht (AJhmos, Kakcrlacken , Dondos, Leulcaethir 
opes). Die von dieser Anomalie Betroffenen sind vollständig pig' 
mentlos, ihre Haut ist vollkommen weiss und durch die mehr oder 
weniger' durchschimmemden Blutgefässe erhält dieselbe stellenweise 
einen röthlicheu Teint. Sämmtliehe Functionen der Haut sind völlig 
intact; auch die anderweiten Erkrankungen der Haut scheinen 
ganz in derselben Weise zu verlaufen, wie bei normalen Menschen, 
abgesehen natürlich von den sonst im Verlaufe vieler Hautkrank- 
heiten so häufig auftretenden, bei Albinos aber vollständig fehlenden 
Pigmentirungen. 

Die Haare sind ebenfalls entweder weiss oder haben eine eigen- 
thümlich heUweissgelbliche Farbe, dabei einen seidenartigen Glanz 
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und sind gewöhnlicli von aiiffalleiider Feinheit. Auch die Chol 
dea nnd Iris sind pigmuntlos, so dass die letztere in Folge des Durch- 
scheinens der Blutgetasrae roth aussieht. Indess nicht ganz selten 
erecheint dieselbe doch blau, aber auch in diesen Fällen nur beiui 
Anblick von der Seite; lässt man dagegen den Albino das Auge dew 
Beobachters fixiren, so geben stets die durchschinimerniien Blutge- 
iässe der Iris eine rothe Farbe. Die blaue Farbe der Iris ist übri- 
gens ja auch nicht durch Pigment bedingt, sondern dieselbe ist 
lediglich ein Interterenzphänomen. Der Pigmentmangel der Mem- 
branen des Auges bei den Albinos bedingt die bekannten Folgen, 
vor allem Lichtscheu und Nystagmus. — Die Mehrzahl der Albinos 
ist von schwächlicher Constitution, doch ist diese Kegel keineswegs 
ohne Ausnahme, und man trifft ab nnd zu wohlgeliaute. seihst robustf 
Albinos an. 

Die anatomische Untersucbungr der Haut ergiebt ausser einer voll- 
ständigen Pigiuentlosigkeit keine Veränderungen. 

Als ätloloKlaehea Honieiit kennen wir nur ein einziges, die Herp- 
dität. Dii-ecte Vererbung scheint zwar sehr selten zu sein, denn es 
ist ausdrücklich bei der Mehrzahl der Beobachtungen hervorgehoben, 
dass die Eltern der betreffenden Albinos nomial-pigmentirte Menschen 
seien, und es fehlen andererseits zuverlässig:e Angaben über die Nach- 
kommenschaft der Albinos. Aber ein anderer Umstand beweist ganz 
unzweifelhaft, dass es sich um eine durch uns freilieh noch unbe- 
kannte Anomalien der Zeugenden bewirkte Veränderung des kind- 
lichen Organismus handelt, nämlich die Thatsaehe, dass ganz ausser- 
ordentlich häufig Geschwister albinotiseh sind, ja dass das Vorkommen 
nur eines Albino unter vielen Geschwistern geradezu als Aus- 
nahme zu bezeichnen ist. 



Als AlblnlHmas partlalia bezeichnen wir die angeborene Pigment- 
losigkeit einzelner Theile der Haut, die sich in Form weisser, meist 
unregelmässig begrenzter Flecken darstellt, an denen die Haut im 
Uebrigen sich völlig normal verhält. Dieselben sind entweder von 
normal pigmentirter Haut begrenzt, oder aber es befindet sich um 
dieselben noch eine Zone einer etwas weniger als normal pigmen- 
tirten Haut, so dass ein aUmäliger Uebergang stattfindet. In keinem 
Fall ist die an die weissen Herde unmittelbar angrenzende Haut 
stärker als normal pigraentirt. Kurz, in jeder Beziehung bildet der 
Albinismus partialis ein vollständiges Analogon, die „Beversseite" 
(Kaposi), zu den angeborenen flachen Pigmentmälem. Ja, um diese 
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Analogie noch zu vervollständigen, keimen wir auch Fälle, in ilenen 
die angeborene PigmeutatropMe, gerade wie die PigmenthypertropUe 
bei den Nervennaevis, genau dem Ausbreihmgsgehiet eines N'erven 
entspricht. 

Die nebenstehende, nach einer Photographie angefertigte Ab- 
bildung zeigt einen solchen Fall, bei dem die seit der Geburt be- 
stehende P-igmentatrophie genau dem Verbreitungsgebiet des Eamus 
hypogastricus ans dem N. ileohypogastrieus entspricht. Ausserdem 
bestand noch Pigmentatrophie im Gebiete des rechten S. subcutaneos 
coUi med. et. inf. 




life Kl 



Eme ganz bet>oudere Berücksichtigung verdient noch die Farlen- 
iLiatiäetuiif/ de) Harne Einmal nämlich sind sehr häufig, wenn 
auch nicht immer die HaaiP auf den pigmentlosen Hautstelleu eben- 
falls weiss So waren in dem (iben mitgetheUten Falle die auf der 
nicht pigmentii ten Haut dei recliten Hälfte des llons Veneris be- 
fiudhchen Haare weiss P erner sind aber die Fälle gar nicht so 
selten bei denen einzelne Haaibiischel \(m Geburt an weiss gefärbt 
smd, ohne dass die dazu gehüngen Hautpartien einen auffallenden 
Pigmentmangel zeigen. I-twas heller ei-seheint der Haarboden an 
diesen stellen allerdings stets gegenüber den von dunklen Haaren 
besetzten Partien aber hierbei ist zu berücksichtigen, dass durch 
das Durchschimmern der Haai wurzeln die letzteren schon an und 
für sicli dunkler erscheinen, als mit weissen Haaren besetzte Stellen. 
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— Diese Ereelieiuimg ist als Poliosis drcumscnpfa häufig besehrie- 
ben und verdient besonders deswegen unser Interesse, weil ganz 
sichere Fälle von Vererhung dieser Pigmentanomalie bis durch secJis 
Generationen beobachtet worden sind. 

Lenoo]iatliia acqnlBltft. Erworbene Pigmuntatrojjhien kommen im 
Gefolge verscliiedener Erkrankungen der Haut vor nnd sind daher 
mehrfach in diesem Buche erwähnt. — An dieser Stelle soll nur 
die idiopathisch auftretende erworbene Leucopathie. die Titlllgo, be- 
sprochen werdeiL Die Krankheit beginnt meist in den mittleren 
Lebensjahren und zwai' treten zuerst kleine, meist regelmäs.sig runde 
weisse Flecken auf. AUmälig nehmen diese weissen Stellen an Grösse 
zu und verlieieu dabei etwas von der Regelmässigkeit ihrer Form, 
dieselben werden mehr oval und vor allen Dingen werden durch 
das Oonfluii'eu solcher Stellen unregelmässige weisse Figuren ge- 
bildet. Aber selbst bei solchen grösseren, durch das Zusamnienfliessen 
mehrerer Kreise oder Ovale entstandenen pigmentlosen Herden lässt 
sich gewöhnlich diese Art der Entstehung noch mit grosser Deut- 
lichkeit erkennen. Die Begrenznngslinien sind nämlich immer nach 
«MssCTt eonvex. während dementsprechend die pigmentirt gebliebene 
Haut mit concaven Linien begrenzt ist. Auf diese Weise kann durch 
allmälige Vergrösserung der einzelnen weissen Stellen und dui'ch fort- 
gesetztes Zusammenfliesseu der benachbarten Herde schliesslich eine 
grosse Partie der Haut, ja in den am weitesten vorgeschiittenen 
Fällen fast die gesaranite Haut ihres Pigments verlustig werden. 

Während nun dieses Weisswerden, die partielle Pigmentatraphie 
offenbar der ursprüngliche pathologische Voi^ang ist, so zeigt doch 
auch die Umgebung der weissen Stellen recht bemerkenawerthe Ver- 
änderungen, welche manchmal sogar mehr ins Auge fallen, als jene. 
Es tritt nämlich in der Umgebung der weissen Stellen eine Ver- 
mehrung des Pigmentes ein, welche um so stärker wird, je mehr die 
weissen Stellen an Grösse zunehmen. Es macht vollständig den Ein- 
druck, als ob ein fortschreitender Verschiebnngsproeess des Pigmentes 
in centrifugaler Richtung stattfände, wodurch natürlich die pigment- 
losen Stellen grösser werden, andererseits das Pigment sich an der 
Grenze dieser Stellen immer raelir und mehr anhäufen mu^. Dieser 
an nnd fUr sich nicht sehr wahrscheinliche Hergang würde doch am 
besten mit den Erscheinungen übereinstimfiien. 

Naturlich wird durch diese Pigmentanhäufung an der Peripherie 
der Gegensatz zwischen den pigmentlosen und den pigmentirten 
Stellen immer mehr verschärft, je grösser die erstereu werden, nnd 
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weiui schliesslich bei den liochgi'adigsteu Fällen das gesammte Pig- 
ment aul' einzelne kleine Inseln so zu sagen zurückgedrängt ist, so 
erscheinen diese kleinen Stellen ganz intensiv dunkelbraun gefärbt, 
während der fibrige Körper weiss ist. Manchmal befinden sich diese 
dunkel pigmentirten Inseln gerade au den am meisten peripherisch 
gelegenen Theüen des Körpers, im ftesicht, an den Händen und Füssen. 

Eine weitere, höchst auffallende Erscheinung ist die, dasa die 
entfärbten Herde gewöhnlich symmetrisch auftreten und auch in 
ihrer weiteren Entwickelung eine mehr oder weniger ausgesprochene 
symmetrische Anordnung beibehalten. Es kommen hierdurch ganz 
eigenthümliche Zeichnungen zu Stande, wie sie in deutlichster Weise 
durch die Abbildung (Fig. 11, S. 216) nach einer nach dem Leben 
aufgenommenen Photographie veranscliaulicht werden. Wenn nun 
auch abgesehen von dieser sjTnmetrischen Anordnung eine ii'gend- 
wie regelmässige Localiaation der Vitiligoflecken sich nicht zeigt, 
sondern auf allen Körpei'stellen mit Ausnahme der Flachhände und 
Fusssohlen dieselben vorkommen können, so ist doch hier auf eine 
sehr merkwürdige Erscheinung hinzuweisen, dass nämlich fast in 
allen Fällen, selbst in solchen von ganz geringer Entwickelung der 
Krankheit, die Genitalim und in noch höherem Grade die ÄnaJ- 
furche sich als Prädilectionssitze der Entfärbung zeigen, indem sich 
an diesen Stellen fast ausnahmslos weisse Herde finden, selbst wenn 
am übrigen Körper nur noch einige wenige Vitiligoflecken vorhan- 
den sind. Ja, manchmal sind die Entfärbungen sogar auf jene Theile 
allein beschränkt. 

Irgend welche andere Störung der Hautthätigkeit findet nicht 
statt, wenn wir von dem in seltenen Fällen vorhandenen JPrurihis 
absehen, die Sensibilität ist normal und die Hautdrüsen functiouiren 
sowohl an den farblosen wie an den dunklen Stellen in völlig nor- 
maler Weise. — Auf das Gesammtbeflnden hat die Krankheit nicht 
den geringsten Einfluss. 

Die Betkdligunff der Haare an dem Entfärbimgsproeess ist ganz 
ausserordentlich häufig, so dass wohl in jedem Falle von etwas aus- 
gebreiteter Vitüigo sich entweder einzelne Büschel entfärbter Haare 
finden, oder aber weisse Haare in uuregelmässiger Weise unter die 
pigmentirten eingestreut sind, so dass die Haare, wie bei älteren 
Personen, grau melüt erscheinen. Manchmal finden sich auch schon 
bei wenig vorgeschrittenen Fällen Entfärbungen der Haare, ja ab 
und zu tritt die Leucopathie n.ur an den Haaren auf, wälirend die 
Haut sonst keine weissen Stellen zeigt, eine Erscheinung, die wir 




Die naeiistehemle Abbildung stellt einen 23 jährigen Mann dar, bei 
dem im 15. Lebensjahre nach einer schweren Scarlatina das Auf- 
treten weisser Haare begann, und bei dem am übrigen Körper nir- 
gends eine Pigmentatrophie bestand. 

Der Terlant der Vitiligo ist. wie schon oben gescMldert. ein pm- 
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Fig. 12. 




^^^^ Poliosis oirarafioripta Bcndtila. 


1 Die sutomlBebe Untarsoclmiis zeigt, tlaas ausser absolutem Pig- 


m mentmangel au den entfärbten Stellen unil mehr oder weniger Btarker 


Pigmenthypertrophic au den dunkeu Partien die Haut uicbta abnormes 


darbietet. Auffallend ist nur noch der sehr starke Pigmcntreichthum dea 


Corium, besonders an der Orenzachicht der braunen Theile gegen die 


1 weissen. 



Ilaatkrauklteitra. Figmentatrophie. 

Diu Aetiologie der VitÜi^o ist im Ganzen noch ziemlich dunkel, 
doch lassen sich immerliin wenigstens einige auf dieselbe bezügliche 
Thatsachen feststellen. Eine grössere Disposition des einen oder des 
anderen Greschlechtes seheint nicht vorhanden zu sein, dagegen ist 
das Lebensalter von entschiedenem Einfluss. Bei weitem die Mehr- 
zahl der Erkrankungen beginnt zwischen dem 10. und 30. Jahre, 
sehr viel seltener später, und nur ganz ausnahmsweise früher. In 
vielen Fällen folgt das Auftreten der Vitiligo einer acuten Erkran- 
kung (Febris recurrens, Scarlattua, Typhus). Dieses Zusammentreffen 
ist ein relativ so häufiges, dass wir es nicht als ein rein zufälliges 
ansehen dürfen. Manchmal geht Pruritus dem Auftreten der Vitiligo- 
flecken voraus oder bildet eine Begleiterscheinung der lü'ankheit. 
In einzelnen Fälleu soll die Affection von einer Narbe ausgegangeu 
sein. — Wenn nun hierdurch auch eluige Anhaltspunkte gewonnen 
sind, so fehlt uns doch noch völlig die Erklärung dafür, wie diese 
Processe zu der .so eigenthümUch localisirten Pigmentati'Ophie und 
der daneben au anderen Stellen auftretenden Pigmenthypertrophie 
führen. 

Die Diagnose ist in der Mehrzahl der Fälle eine sein- leichte, 
wobei nur der eine Punkt zu berücksichtigen ist, dass man sich auf 
die Angaben der Patienten sehr wenig verlassen darf. Gerade bei 
Ki'aukheiten, die keiue besonders auffälligen S,vmptorae und beson- 
dei'S keine subjeetiven Empfindungen hervorrufen, wie dies bei der 
Vitiligo fast stets der Fall ist, sind die Angaben von weniger auf 
sich anfmerksameu Kranken über den Beginn der Krankheit ge- 
wöhnlich sehr unzuverlässig. Eiiies Tages, bei einer zufälligen Ge- 
legenheit, z. B. beim Baden, sehen sie die Flecken, wissen aber nicht, 
wie lauge dieselben schon bestehen. Es bezieht sich dies besonders 
auf die Unterscheidung von Albinismtts paräalis, die aber auch ohne 
Zuhülfenalune der Zeitangaben der Kranken fast immer leicht zu 
machen ist, da einmal die regelmässig runde Form der ursprüng- 
lichen Herde und die aus dem Confluiren derselben hervorgehenden, 
ebentalls ganz charakteristischen Zeichnungen, ferner die meist 
syr>imetrische Anordnung und vor Allem die bei einem auch nur 
einigermassen grösseren Umfang der entfärbten Partien nie fehlen- 
den starken Pigmentanhäufungen in tZ«' Umgehung derselben vor 
einer Verwechselung schützen. Alle diese Eigenthömlichkeiten fehlen 
beim AlbiniMmus partiaUs, die Formen sind nicht regelmässig, es fehlt 
die symmetrische Anordnung, und der Uebergang in die normale 
Haut ist oft durch eine intermediäre, ganz wenig pigmentirte Zone 
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vermittelt, jedenfalls ist nie eine Äiihäufuug vou Pigment am Ramie 
voi'lianden. — Von anderen Erkranknngen könnte nur noch Mor- 
phaea (Sclerodermie en plaques) und Lepra in Betracht kommen. 
Erstere unterscheidet sich hinreichend durch die Härte und narbeu- 
ähnliche Beschaffenheit der erkrankt«n Hautstellen und die bei Lepra 
oft auftretenden weissen Flecken zeigen eine narbige Atrophie, die 
bei Vitiligo nie vorkommt, und ausserdem ist an ihnen stets schon 
eine Abnahme der Sensibilität zu constatiren. — Bei ganz flüchtiger 
Betrachtung wäre vielleicht noch eine Verwechselung mit sehr aus- 
gebreiteter Fityriasis versicolor möglich, indem bei letzterer die 
normalen Hautpartien als weisse Flecken, die mit Pilzwucheruug 
bedeckte Haut als deren braune Umgebung iuiponiren. Es genügt, 
mit dem Fingernagel über die braunen Stellen hinzufahren, bei 
Vitiligo lösen sich keine Schuppen ab, wohl dagegen bei Pityriasis 
versicolor und überdies lassen sich in diesen Schuppen die Pilze 
aufs leichteste nachweisen. — Die Möglichkeit einer Verwechselung 
der Poliosis circumscripta mit Alopecia areata im ßeparationsstadium 
ist schon bei der Besprechung der letzteren Ki-ankheit erwähnt 
worden. 

Die Prognose ergiebt sich von selbst nach dem oben gesagten, 
und unsere Therapie ist gegen den eigentlichen Krankheitsprocess 
bisher leider völlig machtlos. Wir vermögen die weiter fortschreitende 
Entfärbung nicht aufzuhalten und ebensowenig die entförbten Stellen 
wieder zur Norm zurückziibringen. Nur in den FäUen, wo die 
weissen Partien sich so weit ausgebreitet haben, dass dazwischen 
nur kleine braune Inseln sieh vorfinden, vermögen wir die hierdurch 
hervorgerufene Entstellung wenigstens für einige Zeit zu beseitigen, 
indem wir nach der weiter unten angegebenen Methode das Pigment 
dieser braunen Stelleu entfernen und so eine Gleichmässigkeit der 
Färbung herstellen. Aber auch hier hält die Wirkung nur kui'ze 
" Zeit an und nach einigen Wochen stallt sich die Pigmentimng wieder 
in der früheren Weise her, so dass die Behandlung immer wieder- 
holt werden mnss, _^_^_^ 

ZWEITES CAPITEL. 

Plgmenthypertrophte. 

NaeviiB. Wii' fassen unter diesem Namen diejenigen angebormen 
Vemndenin<jen zusammen, bei deueu in erster Linie eine uvisehrie- 
iene Veiinehnnig des Pigmentes vorliegt, bei denen aber auch andere 
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'I'heile der Haut, das Coriuin, der PapiUarkörper . die HoriisclÜBl 
hypertrophisch seiii kömieu. Hieniach sind zwei Hauptgruppen von" 
Naevis zu untei-scheideii. die flachen Naevi, hei denen es sich wesent- 
lich nur am Pig'iiienthyiiei'trophie liaiidelt, und die wnrgigeti Naetn, 
bei denen auoh andere Theile der Haut hyperti-ophisch sind. 

Die flachefi Xaeri stellen einfache Pigmentflecken dai', die 
zwischen Stecknadelkopf- und Flachliandgi'iisse. ja noch grösseren 
Dimensionen varüi-en. Sie zeigen im Ganzen eine scharfe, aber un- 
rege!mässig:e Begrenzung und sind manchmal noch von einem Saume 
nrageben. der zwar dunkler ist, als die normale Haut, aber doch 
heller als die mittleren Theile des Xaimis. Die flachen Naevi 
können sich an allen Körperstellen vorfinden. Auch auf den Ueher- 
gangsstelleu zwischen Kant und Schleimhaut, auf dem Lippcnroth, 
auf der Glang penis kommeu sie uicht selten vor. — Hird Farbe 
ist gelbllcbhrauu oder braun und erreicht nur selten das dunkle, 
oft schwarzbraune f'olorit der warzigen Fonnen. 

Die anntomlBehe IFotersnoIiiing: zeigt ausser einer nbnorm starken 
Pigmentiriiuo^ der aiieli normaler Weiae pi gm entfahrenden tiefen Scbicht 
des Rete mucosum i'im? mehr oder weniger starke Anhfiufung von Pig- 
ment im fJoriuin. 

Diese flachen Pigmentmäler. ebenso übrigens auch die anderen 
Fonnen der Naevi, wachsen während des exti-auterinen Lebens nur 
im Verhält-nisa des einmal vo-n ihnen occupirten Terrains, sie breiten 
sich also nicht über die benachbarten Grebiete aus, sie" wachsen, 
wie aufmerksame Träj^r dieser Anomalien treffend sagen, nur „mit 
ihnen". Auch sonst ist keine weitere Veränderung au diesen Flecken 
zu bemerken. Die Haut functionirt an diesen Stellen vollständig 
normal und abgesehen von der etwaigen Entstellung und der nach- 
her zu besprechenden Gefahr der Entwickelung maligner Tumoren 
sind sie für die damit Behafteten vou gar keiner weiteren Be- 
deutung. 

Die zweite Gnippe, die wardgen Piginentmäier {Naevi verrit- 
cosi) bieten die mannigfaltigsten Erscheinungen dar. Bei nur ge- 
ringer Eutwickelung sind sie wenig über die normale Haut erhaben, 
von unebener, höckeriger Oberfläche, hell bis dunkel schwarzbraun 
gefö,rbt und meist mit zahlreichen Haaren, die, falls die Oberfläche 
der Naevi nicht zu unregelmässig gestaltet ist, in ihrer Richtung 
den Riehtungslinien der fötalen Behaarung folgen, besetzt (Naevus 
liilosus). Bei stärkerer Entwickelung nehmen sie eine mehr iiapil' 
lomartige Beschaffenheit an, indem die einzelnen Erhabenheiten 



Naems. 

luiluT werden uiul durch tiefe Fur- 
clien von einauder getrenut sind. 
Manchmal ist gleichzeitig eine be- 
deutende Hypertrophie der Horn- 
schiclit vorhanden , so dass jede 
einzelne Hervorragung von einer 
dicken Lage von Hommasse bedeckt 
ist. In den Fällen hochgradigster 
Eutwiekelung , bei denen auth das 
Unterhautbindegewebe einen we- 
sentlichen Antheil nimmt, kommt 
es dann schliesslich znr Bildung 
grösserer Tumoren. 

DieGrÖsse dieser Naevi schwankt 
ganz ausserordentlich Einige sind 
klein, nicht grösser als eine Linse 
andere erreichen die diösse emeb 
Thalers, einer Flachhand ja oft sind 
ganze Körperregiouen der ganze 
Rücken, die Ingubialgegend m ein 
zelnen Fällen sogar heinahe die 
ganze Körperoberiläche von ihnen 
eiiigeuonimen. Die grosseren Nae\ i 
sind meist solitär, kommen aber auch 
manchmal zu mehreren vor und be 
sonders finden sich nicht selten au 
demselben Individuum ein grosses 
uud eine ganze Anzahl kleiner War- 
zenmäler vor. 

Der auatomiHClie Itefuiid int natttr- 
Uch ein ansaerordentUch veracliiedener, 
je uacU der Betheiligung der verschie- 
deuen Gewebe im einzelneu Falle, stets 
aber handelt es sich nur um cigmüiche 
HiJijerjyloA-ien. wie um heteroptasliscJif 
Geirebsbilduiigen , so lange venigstenB 
der Xaevua al» solcher besteht. 

Den bisher beschriebenen For- 
men steht eine dritte kleinere Gruppe 
von Xaevis gegenüber, welche sieh ?"' 
von jenen durch ihre iu gewisser '^i 
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iwimiDliOEaaarti^r Naants piloans, 
uullBSOuml : t. AOBserdeni iBhlralohe 



Hiusieht regelmässige LoccUisation unterscheidet, die tJruppe der 
NemniiaeTl {Naevus unius lateris, von Baeeensphusg; Papiiloma 
neitropathicum, Gbrhabdt). Unter diesem Xamen werden jene im 
(äanzen seltenen Naevi bezeichnet, deren Ausdehnung dem Verbrei- 
tungsbeziri eines oder mehrerer Hautnerven entspricht, genau in dei-- 
yelben Weise, yne die Efflorescenzen des Zoster. Entweder handelt 
es sich hierbei um flache oder um warzige, oft grosse Tumoren bil- 
dende »aevi, deren zunächst in die Augen fallendes Merkmal, die 
Halbseifigkeit, durch den von Baekessprung gewählten Namen be- 
zeichnet wird. Sie kommen im Gebiet aller Hautnerven vor, häuüg 
im einzelnen Falle die Gebiete mehi'erer Nerven occupirend, ja in 
einem von Neumans beobachteten Falle war die ganze eine Körper- 
hälfte pigmentirt und zum Theil mit papillären Wucherungen be- 
deckt. ■ — Gerade wie bei Zoster meistens nicht auf dem gesummten 
Verbreitungsgebiet des afficiilen Nerven Bläschen aufschiessen, so 
linden sich auch beim Nervennaevus gewöhnlich völlig normale Hant- 
stellen zwischen den veränderten, ja oft bilden die letzteren nur 
kleine Inseln in der sonst noi'nialen Haut, inmier aber stimmt das 
Ausdehnungsgebiet im Ganzen mit dem Verbreitungsbezirk des Nerven 
iiberein. Audi diese Naoi zeigen, abgesehen von dem normalen 
Wachsthum, keine Veränderungen, wenigstens in Bezug auf ihre 
Flächenausdehnung. Wohl dagegen tritt oft bei den warzigen For- 
men — ebenso übrigens auch bei den gewöhnlichen Warzeumälern — 
eine Steigerung der Gewebshypertrophle, eine Grössenzunahme der 
Geschwülste ein. Als Ui-sache für die Bildung der Nervennaevi sind 
wir nach der Localisatiou und der Analogie mit Herpes zoster be- 
rechtigt, eine allerdings noch unbekannte intrautei-'me Störung eines 
Theiles des Nervensystems anzunehmen, 

Lentigo. Als Lentigines oder Linsenflecke7i werden kleine — 
etwa linsengrosse Pigmentflecken bezeichnet, die sich von den Naevis 
nur dadurch unterscheiden, dass sie nicht angeboren sind, sondern 
erst während des späteren Lebens auftreten; iudess ist es wenigstens 
wahrscheinlich, dass auch die Lentigines sich aus angeborenen An- 
lagen entwickeln. Sie kommen an allen Körperstellen vor, fallen 
aber natüriich im Gesicht am meisten auf, Einige sind flach, andere 
mehr oder weniger erhaben und dann gewöhnlich mit einer Anzahl 
liunkler, starker Haare besetzt. 



Epbeliden, Sommersprossen, tuches derousseur, werden jene kleinen, 
die Grösse eines Hanfkomes selten überschi-eitenden Pigraentflecken 
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genannt, die nie einzeln, soiidern stets in grösserer, oft selir gi-ossei- 
Anzahl vorkommen und meist eine ganz bestimmte Localisation zeigen. 
Ihre Form ist unregelmässig und die flontaren sind meist etwas ge- 
zackt. Sie finden sieli fast ausscliliesslich im Gesicht, auf den Händen 
undÄrmeti, also den gewölinlich mibcdeckten Körjierstellen undkoninien 
nnr ausserordentlich selten au bedeckten Körperstellen, so am Penis 
und Greiass, zur Beobachtung. Stets haben in diesem Falle die be- 
treffenden Individuen auch auf den gewöhnlichen Prädilectionsstellen 
zahlreiche Epbeliden. Ihre Farbe ist gewöhnlich gelbbraun oder 
massig dunkelbraun. 

Die Epheliden sind nie hd der Gehurt vorhanden, sondeiii ent- 
wickeln sich gewöhnlich erst im 6. — 8. Lebensjahre, ausnahmsweise 
fiTiher. Sie treten nur im Sommei- deutlich hervor, während sie im 
Winter so abblassen, dass sie oft kaum bemerkbar sind. Im späteren 
Lebensalter pflegen sie dann wieder zu verschwinden. Die Sommer- 
sprossen treten ausserordentlich häufig bei rothhaarigtm Individuen 
mit zartem Teint, seltener bei brünetten Individuen auf und es lässt 
sich oft ebenso wie überhaupt bei der Pignientii'ung der Haut und 
des Jlaares ihre Erblichkeit direet constatiren. Bei rothhaarigen 
Menschen sind sie so häufig, dass man wenige derartige Menschen 
ohne Sommersprossen findet." 

Die Epheliden beruhen auf einer angeborenen Anlage, bedürfen 
aber zu ihrer Entwickelung der Einwirkung des Liditea. Hiermit 
sind am einfachsten das Auftreten bei Individuen von bestimmtem 
Teint, die Localisation und die Intensitätsschwankungen je nach den 
-fahreszeiten zu erklären. 

FrojnoBtlscb sind die Naevi und die ihnen verwandten Bildun- 
gen im Allgemeinen von gar keiner Bedeutung und nur die duridi 
ihre Grösse oder ihre grosse Anzahl bedingte Entstellung macht sie 
gelegentlieh zu einem unangenelmien üebel; nui- in äusserst seltenen 
Fällen bedingen sie eine ungünstige Prognose, indem einerseits das 
Vorkommen melanotiseher Geschimlste innerer Organe gleichzeitig 
mit zahlreichen Naevis, andererseits die EntiinclceJung bösartige Tur 
moren aus den Nae\is beobachtet ist. 

Die Tberapte hat denigemäss zwei Aufgaben zu erfüllen, die Be- 
seitigung der Entstellung und die Entfernung der Naevi wegen der 
Gefahr der Entwickelung von malignen Geschwülsten. — Von den 
Mitteln, welche geeignet sind, die pigmentftthrende Scliicht der Epider- 
mis zur Abstossung zu bringen und nach deren Anwendung die nen- 
gebildete Epidermis zunächst weniger Pigment enthält, als die frühere 
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und süuiit der Zweck der Knti'ärbiing erreicht wird, hl vor allen 
Dingen das Sublimat zu nennen. Bei flachen Nae\is und Eplieliden, 
ebenso übrigens bei den später zu bespreclienden Chloasmen und an- 
deren localeu Pigmentirungeu wird am besten Sublimat in 1 — 2pro- 
centiger Lösung angewendet und zwar entweder in wiederholten 
Einpinselungen der betreffenden Stelle, oder in der Weise, dass ein 
mit der Lösung angefeuchtetes und während der Zeit der Anwen- 
dung feucht erhaltenes Leinwandläppchen von der Grösse der zu 
entt^rbenden Stelle 4 Stunden auf derselben liegen bleibt (Bebra). 
Die nach einer mehr oder weniger stilrmisehen Abstossung der Epider- 
mis sich neubildende Oberhaut ist dann farblos oder jedenfalls we- 
niger pigmentirt. Aber leider ist dieser Erfolge nur von kurzer Dauei' 
und nach einer Reihe von Wochen ist die Pigmentirung genau wieder 
in demselben Grade wie vorher vorhanden. Eine deünitive Entfer- 
nung ist nur auf operativem Wege möglich, was bei wenigen und 
kleinen Pigmentflecken keine Schwierigkeiten macht, bei sehr grossen 
und sehr zahlreichen aber völlig unmöglich ist.. Bei warzigen Naevis 
kann selbstverständlich überhaupt nur die Operation oder allenfalls 
die Behandlung mit Aetzmitteln in Frage kommen. Für kleine Naevi 
ist neuerdingsdle electrolytische Behandlung ^m^fo\\\?:\i worden, welche 
darin besteht, dass zwei mit den Polen einer Batterie in Verbindung 
stehende Nadeln, ohne sich zu berühren, in die Geschwulst einge- 
führt werden und nun der Strom eine Zeit lang durchgeleitet wird 
(VoLTOiiiNi). Die hierbei stattfindende chemische Zersetzung der CW- 
webe macht sich durch Gasentwickelung kund. 

Bezüglich der zweiten ludication, der FerÄJthtji^derEntwickelung 
melanotiscker Geschwülste, wäre es ja eigentlich das zweckmässigste, 
alle Naevi und Lentigines zu entfernen, iud&ss wird dies in der 
Kegel durch den Umfang oder die grosse Anzahl derselben unmög- 
lich gemacht. Jedenfalls ist es aber unter allen Umständen geboten, 
eine derartige Bildung, die ein auffallendes AYachsthum zeigt, sofort 
und durch ergiebige Excision zu entfernen, denn ist es erst einmal 
zur Entwickelung melanotischer Geschwülste gekommen, so ist eine 
jede Therapie vergeblich. 



Den bisher betrachteten Pignienthypertrophien steht nun eine 
Reihe anderer gegenüber, welche in der That auf keinerlei ange- 
borener Disposition beruhen und die daher als erworbene Plgmenliraneen 
Jenen gegenüberzustellen sind. Es sind dies einmal die Pigraen- 
tii'ungen, weiche bei bestimmten physiologischen und jmihologische^i 
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Zustünde?! des Organismus, dann nach Aufnahme gewisser Medica- 
mente auftreten, ferner die Pigmentirungen , welelie nach Erlran- 
inngen der Saut zui-ückbleibeu, und schliesslich die Pignieutiruiigeu. 
welche in Folge äusserer Bnse entstehen. 

Als ChloBsmn grBTldarnm oder ChloaBma oterlnum werden jene 
fleckweise auftretenden Pigmentiriingen bezeichnet, welche sich meist 
im Gfesieht, in selteneren Fällen auch auf anderen Körperstellen, bei 
Sehwangeren oder bei an Sexualerkrankmigen leidenden Frauen 
einstellen. Die gewfihnlichste LocaUsation ist, wie gesagt, das Ge- 
sicht, und hier ist wieder die Stirn- und ScMäfeTigegeiid am häufig- 
sten betrotFen. Die Verfärbung bildet grosse, braune, unregelmässige. 
aber scharf begrenzte Flecken, die auf der Stirn gewölmlich bis 
dicht an die Haargi-enze heranreichen, von derselben abei- durch 
einen schmalen hellen Streifen getrennt bleiben, weniger häufig die 
Wangen, die Nase und die Timgegend des Mundes eiunehmen. Oft 
erreichen die Flecken Flachhandgrösse, andere Male sind sie kleiner 
und treten dann gewöhnlich symmetrisch auf, innerhalb der grösseren, 
befinden sich häufig helle Streifen oder Inseln. Diese Verfärbung 
verleiht dem Gesiclit einen ganz eigenthümlich veränderten Ausdruck 
und stammt daher die treffende französische Bezeichnung derselben 
als „Masque de la grossesse". In selteneren Fällen ti'eten auch an 
anderen Kßrpei'stellen ähnliche Flecken auf, ja es kann unter Um- 
ständen eine dunklere Färbung der gesammten Körperoberfläche bei 
den oben genannten Zuständen eintreten. 

Dass diese Pigmentauomalien wirklich mit den Fundionen des 
Genitalapparates in Verbindung stehen, ist völlig sicher. Dieselben 
treten nie bei noch nicht menstruirten Mädchen auf, wiederholen 
sich bei fielen Frauen bei jeder Schwangerschaft, um nach deren 
Beendigung zu erblassen, und verschwinden schliesslich bei der Ces- 
satio meusium. Ebenso sieht man bei Frauen, die ein Utmnleiden 
haben und mit Chloasma behaftet sind, nach der Heilung des ersteren 
Leidens auch das Chloasma verschwinden. 

Die näliereu Ursachen, welche das Zustandekommen dieser Pig- 
mentanhäufnng veranlassen, sind uns allerdings unbekannt, aber es 
sind offenbar ganz dieselben, welche unter diesen Verhältnissen ge- 
wöhnlich ja auch gleichzeitig eine stärkere Pigmentirung der Lincti 
alba und der Wamenh^fe hervorrufen. 

Aehnliche locale Pigmentirungen sehen wir im Gefolge gewisser 
erschöpfender Krankheiten, ganz besonders häufig der Phthisis pulmn- 
num auftreten und werden dieselben daher als Cklonsma eaoheotleonim 



bezeichnet. Auch die besonders an dei- Gesichtshaut auftreteuden 
Pigmentirungeu bei congenital si/philitischen Kindern dürften liierher 
geJiören, — Diese Formen kommen natürlich ebensowohl bei Männern 
wie bei Frauen zur Beobachtung. 

Ferner treten nach längerem Ärseng^raiich Pigiiientirungen auf, 
entweder in zahlreichen kleinen, sommersprossenartigen Herden oder 
in grösseren diffusen Flecken {Ärsenmelanosis). Auch bleiben nach 
der Kesorption der Efflorescenzen bei verschiedenen mit Arsen be- 
handelten Krankheiten manchmal stärkere Pigmentflecke zurück, als 
oline Arsenbehandlung, so bei Psoriasis. 

Femer giebt es aber noch eine ganze Reihe von Krankheiten 
der Saut, die als solche eine Vermehrung des Pigmentes hervor- 
rufen. Es sind vor Allem diejenigen Erki-aukungeu, welche zu chro- 
nischen Hyperämien der Haut führen. Es ist nicht möglich, alle 
hierher gehörenden Krankheiten einzehi anzuführen, da unter Um- 
ständen fest jede chronische Hautkrankheit in dieser Weise über- 
mässige Pigmentirungen hervorrufen kann, Xur das sei noch be- 
merkt, dass an den KörpertheUen, au denen schon an und für sich die 
("Ürculationabedingungen am ungünstigsten sind, natürlich diese Hy- 
perämien und deren Folgezustände. die Pigmentirangen. am stärksten 
auftreten, so also besonders an den Unterschenkeln, wo wir in der 
'J'hat die hochgradigsten Pigmentanhäuf\ingeu bei den verschieden- 
sten Processen auftreten sehen, bei Kesemen, varikösen oder syphi- 
litischen Geschwüren u. dgl. m. Die starken Pigmentirungen in der 
Umgdiung von Geschivüren überhaupt, resp. von den nach diesen 
zurückbleibenden Narben, sind ebenfalls darauf zurilckzuffihren, dass 
an diesen Stellen läi^re Zeit hindurch ein chronisch entzündlidier 
Zustand bestanden hat. Durch welche Ursache diese GreschwÜre 
hervorgerufen Kind, ist bezüglich der consecutiven Pigmentirungen 
zunächst ganz gleichgültig. Bei diesen Processen beruht die Pigmen- 
tirnng übrigens nicht allein auf einer Termehrung des Pigmentes 
in der tiefsten Schicht des Rete mucosum, sondern es finden sich fast 
stets auch Pigmentanhäufungeu im Corium vor. 

Diesen Veränderungen schliessen sich die Pigmentirungen bei 
Morbus Addisonii, Sclerodermie, Liehen ruber — vielleicht bei dieser 
Krankheit oft durch Arsengebrauch verstärkt — und Syphilis an, 
welche Krankheiten eine ganz besondere Neigung zur Pigmentbildung 
zeigeu. Da hei der Addison'schen Krankheit, der hronzed-skin der Eng- 
länder, dieHautveränderungnurein einzelnes und an Wichtigkeit hinter 
den übrigen Erscheinungen zurücktretendes Symptom darstellt so 
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ist von iler Scliildemug der Iirankheit in dieseui Lelirbuclie abge- 
sehen, Lezilglich der anderen oben erwähnten Krankheiten verweise 
ich auf die betreffenden (.'apitel. 

ISchliessIich sind die durch äassere Reize Iiervori^rufenen Pig- 
nmitnnh'iiifungm zu erwähnen, welche als CHoMmacalorlcnm.toxIoiim 
und trBiunuti«am bezeichnet werden, je nach der Veranlassung, die 
zu denselben ftihrt. Allgemein bekannt ist das ..Verbrennen*' von 
Körpertheilen, die lang:e und oft dem Sonnenlicht ausgesetzt werden, 
welche Färbung natürlich nur iin Sommer stärker hervortritt, um 
dann im Winter abzublassen. Die Üraache dieser Atfection sind nicht 
die Wärmestrahlen , sondern die stark brechbaren Strahlen, zumal 
die ultravioletten Strahlen (Bhwlks). die Bezeichnungen Chloasma 
caloricum. Verbrennen, sind also eigentlich nicht richtig. Daher sind 
auch ähnliche Wirkungen bei elektrischem Bogenlicht beobachtet 
(Ttsdaijl). 

Ausserordentlich häufig sind ferner die durch chemische Beise 
liervorgerufeneu Piginentirungeu der Haut. Als bekannteste mögen 
hier die Pigmentirungen nach Anwendung von Senfteigejt, Vaniha- 
riden, JorJ und nacli dem in neuerer Zeit so vielfach in (rebrattch 
graogenen Ckrysarohin angeftihil werden. Es ist eine oft genug nicht 
hinreichend gewürdigte Thatsache. dass auf eine einmahge nur wenige 
Minuten dauernde Application eines Senfteiges an der betreffenden 
Stelle eine Pigmentvermehrnng entstehen kann, welche oft das ganze 
Leben hindurch bestehen bleibt und welche, wenn die Procedur au 
einem unter Umständen unbedeckt bleibenden Kiirpertheil , so bei 
Frauen auf den oberen Partien der Brust, stattgefunden hat. für die 
Betreffenden einen recht unangenehmen „Flecken" büden kann. Ganz 
dasselbe gilt von der Anwendung des Cantharidenpflasters. welches 
ebenfalls zu diesen dauernden Pigmentirungen Veranlassung geben 
kann. Weshalb auf einen so kurz dauernden und an mid für sich 
so geringfügigen Reiz eine so hartnäckige Veränderung der pigmenti 
führenden Sclücht erfolgt., darüber fehlt zur Zeit noch jeder Aufschluss. 

Ah < 'hloasma trauwafieum sind schliesslich jene Pigmentirungen 
der Haut zu bezeichnen, welche durch äussere Evumrkungen mecha- 
nischer Natur zu Stande kommen. Einmal können solche Pigmen- 
tirungen an Stellen entstehen, die einem häufig wiederholten, aber 
nicht continuirlichen Druck durch Bekleidungsgegenstände, Hand- 
werkszeuge oder dergleichen ausgesetzt sind. TTnd dann hinterlassen 
alle die kleinen Verletzungen, welche der Haut zugefügt werden, 
fast stets kleine pigmentirte Herde oder Narben mit stark pigmen- 



HBntkrankheiteti. PigmentlifpertTOpliie. 

tirter ilmgebuiig. Hiti- sind als häufigste Ursacht; jene \'erletzuiigeii 
aiizufüliren, welche duicli Parasiten hervorgerufen werden, und femer 
diejenigen, welche die Menschen sich selbst durch das Kratzen zu- 
fiigeu. Dalier sehen wir bei den aus irgend welcher Ursache, /McX;ew- 
erregenden Haufkrankiwiten an allen Stellen, welche durch die 
kratzeuden Fingernägel excoriiit waren, kleine Pigmentirungen zu- 
rückbleiben, welche, falls die Krankheit von langei' Dauer ist, schliess- 
lich so dicht neben einander liegen können, dass fast die ganze Haut 
davon eingenommen wird und kaum eine normale Stelle übrig bleibt. 
Diese Pigmentirungen gestatten oft noch durch ihre Anordnung und 
Localisation einen Rückschluss auf die jedesmalige Ursache, selbst 
wemi dieselbe schon längst beseitigt ist. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, dass bei den chronischen juck&ti- 
erregendmi HautkranJchmten diese Pigmentirungen die höchsten Grade 
erreichen, so vor allen Dingen bei Prurigo, welche Krankheit, wenn 
sie eininal bis zu einer gewissen Entwickelang gediehen ist, nach 
unseren hentigen Kenntnisseu unheilbai' ist, und dann bei der An- 
wesenheit von Kleid^erläusen, die unter Umständen wenigstens, freilich 
aus anderen Gründen, ebenfalls nicht zu beseitigen sind, sondern ihre 
Träger durch das ganze Ijeben begleiten. In diesen Fällen, also bei 
ICranken, die seit langer Zeit an hochgradiger Pnirigo leiden, oder 
bei verkommeuen Individuen, die durch Jahrzehnte Kleiderläuse 
haben, bilden sich manchmal Pigmentirungen der Haut, die derselben 
fast das (.lolorit der Negerhaut verleihen (Melasma, Melanodermie). 

Zu erwähnen sind hier ferner die Pigmentirungen, welche nach 
.\nweudnng des Bauiischeidtismus entstehen. Dieses Verfahren be- 
steht bekanntlich in der Application eines kleineu schröptschnepper- 
artigen Instnimeutes mit einer Anzahl feiner, iu einen Kreis ge- 
stellter Nadelu und in der Einreibung einer wesentlich ans Crotonöl 
bestehenden Substanz in die hierdurch gesetzten Wunden. Hier- 
nach bleiben äusserst zierliche kleine Ki-eise von braunen Punkten 
zurück, die dem mit der Sache nicht A'ertrauteu höchst auffallend 
erscheinen können, und doch kann gerade in diesen Fällen die so- 
fortige Erkenntniss der fraglichen Erscheinung für den Arzt oft recht 
wiinschenswerth sein. 

Von einer Behandlung dieser Zustände kann kaum die Bede 
sein, indess wird immerhin ein Versuch mit den oben angeführten 
pigmententfemendeuMittehi unter Umständen gemacht werden können. 
Auch bei Sj-philis läast sich selbst durch entsprechende Allgemein- 
hehandlung und loeale Aj)plicafio7i von Emjü. Hi/fh: die Eesorption 



lies Pigmentes kaum erheblicli besclileuuigeu. Die Arseumelanosis 

verschwindet nacli Aussetzeu des Mittels in einif^er Zeit meist von 
selbst und bleibt nur selten (lauernd zurück. 



DETTTES CAPTTEL. 

Pigmentirung durch fremdartige Farbstoffe. 

Eine Farbeiiveräudevmig der Haut kann durcli die Einführung 
fies Silbers, meist in Eorm des Salpetersäuren Salzes, in den Orga- 
iiiBmos erfolgen, uuter welchen Umständen auch Silberablagerungeu 
in inneren Organen eintreten , welche als Argyrl« nnlTenaUB zu- 
sammengefasst werden. Die Haut zeigt am trühesten im Gesicht und 
an den Händen eine matt stahlgrmie oder sehwaeh bläuliche Färbung 
und bleibt auch später an diesen Theilen die Färbung am inten- 
sivsten, nachdem auch die übrigen, bedeckten Theile der Körperober- 
fläche ergriffen siuil. Bei weiterer FJnfahr des Medicamentes wird 
die Farbe dunkler und kann schliesslich intensiv graublau werden. 
An der Verfärbung nehmen gewöhnlich auch die Nagelbetten und 
die Sclilfhnhäute. yo (lie Mund- und Conjuncüvalsc}üei-mfuiut, Theil. 

Die mtbroskoplsohe üntersDCkun; der Haut zeigt, dass die Epi- 
dermis völlig intact ist und dass die Silberablagemng nur im binrle- 
gewebigen Tfteile der Haut, am stärksten in den obersten Schichten 
des Papülarhwrpers. in den Membravue juviiriae der Schtveissdrüseti 
und der Kaarbälge und in den Hautmuskaln stattgefanden hat. 

Die Argyrie tritt immer nur bei sehr lange fortgesetzte/m Ge- 
hrauch des Argentum nitricum oder bei kiwserer Anwendung sehr hoher 
Dosen auf, letzteres am häufigsten bei Patienten, die wegen Ulcus ven- 
triculi mit Ai'g. nitricum behandelt sind, ersteres meist bei solchen, die 
wegenchrouischerXerveuleiden (Tabes, Epilepsie) Jahre lang dasMittel 
genommen haben. Auch bei Kranken, die lange Zeit den Bachen 
oder die Zunge, mit Argentum nitricum ätzen, kann es in Folge des 
Verschluckens einer gewissen Menge des Silbei-salzes zur Entwicke- 
lung der Argyrie kommen. Aber auch durch andere Organe als den 
Darmkanal kann die Resorption des Argentum nitricum vermittelt 
werden: so ist nach lange angewandten Verbänden mit Höllenstein- 
lösungen bei Verbrennungen Argyrie beobachtet woi-den. 

Die Argyrie ist nach unseren heutigen Kenntnissen ein unhi^l- 
bares Uebel, da ein Eückgang der Färbung weder spontan einzu- 
treten scheint, noch durch irgend weiche Mittel hervorzurufen ist. — 
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Die Kranklieit ist eben wegen ihrer Lliilieiltiaikeit und wegen der 
hotiligradigen Entstellung: ein aussefordentlich schweres Uehcl für die 
davon Betrofi'eneu. 

Neuerdings hat Lewin als !ocah Ge.icerhe-Ar(f!/rie blätiliclie oder 
bräunliche Flecken beschrieben, welche er au den Händen, selten 
auch an Vorderarmen. Olir und Kinn bei Silberarbeitern beobachtete. 
Die mikroskopische Untersiiclinng zeigte, dass das Silber in feinsten 
Kömchen an der G-renze zwischen Epidei-mis und r.'oiium und in 
einem Netzwerk vielfach verzweigter und commuuic.h-euder dickerer 
und dünnerer Fäden im f ^oriuni abgelagert war. I )ie Epidermis war 
voUstäudig frei. Das Silber gelangt in diesen F'ällen in grösseren 
Partikelchen bei Gelegenheit von A'erletzungen in das l'Jorium und 
werden nun durch Lymphstriiniung jene, sicher einem Saftkanal- 
system entsprechenden netawerkartigeu Ablagerungen kleinster Köm- 
chen gebildet, in derselben M'eise, wie bei Tätowii-ungeu derartige 
Netzwerke von Kohlen- oder Farbstoflpartikelchen zu Stande kommen. 
Allerdings ist noch Manches an diesen Vorgängen aufzuklären. — 
Bei Müllern kommt es bei Gelegenheit der Bearbeitung der Mühl- 
steine mit Stahlmeisseln zu Einsprengungen kleiner Eisentheilchen 
in die Haut, hauptsächlich der Hände, welche mit brauner Farbe 
durchschimmern fÄ^dej'osis cMfJA). Entsprechend der Haltung der Hände 
sind die meisten Einsprengungen an den ersten Phalangen der Finger 
der linken Hand, besondei's des kleinen Fingers. 



An diese Zustände schliessen sich die durch das TKtowiren her- 
vorgerufenen Verändemugen aufs engste an, welches nicht nur von 
weniger eivilisirten Rainen, sondern auch bei uns von einem grossen 
Theite der Bevölkerung, von Arbeitern und Handwerkern, Soldaten, 
Seeleuten und Prostituirten geübt wird. 

Das Verfahren besteht im Wesentlichen darin, dass mit einer 
feinen Nadel die gewünschte Zeichnung durch dicht neben einander 
befindliche Stiche auf der Haut „vorgestochen" wird, und dann der 
betreffende Farbstoff, Indigo, Kohlenpulver, Zinnober, Carmin, mit 
dem unter Umständen auch die zum Einstechen benutzte Nadel 
schon armirt wei'den kann, auf die so bearbeitete Haut fest ein- 
gerieben und ein Verband über die Stelle angelegt wird. 

Das Tätowiren bat für den Arzt eigentlich nur insofern Inter- 
esse, als in Folge der Gewohnheit, die Nadel mit Speichel zu be- 
netzen, damit der Farbstoff daran haften bleibe, mehrfach Infeetionen 
mit S)/phUif und auch mit TuJiercahsc vorgekommen sind. 



TAtowimng. — IchtlirodB diffma. Spnptnine. 
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Die vielfacli g:eiiiachte]i Versuche, das Tätowireii der Haut zu 
beuiitzen, um störeode Färbungen bei Naevis u. dgl. zu beseitigeit 
sind leider nicht von dem gewünschten Erfolge begleitet geweseu, 
wälireud bekanntlich das Tätowireu der Hornhaut bei Trübuugeu 
ort mit Vortheil angewendet wird. 

Einen ähnlichen Effect haben die Eitisprenyungen von kleinste» 
Kohlenpartikelchm nach A>rletzungen durcliKohlenstücke bei Heizern, 
Grubenarbeitern u. s. w. und nach Verbrmnufiffen mit Sckiessiiulver. 
die theüs absichtlich zu demselben Zweck, wie das Tätowiren, theils 
unabsichtlich bei ^"erletzungeu dui-ch Schusswaffen, bei Explosionen 
n. s. w. eifolgen {Änfhracosh cutis). — Die Farbe, mit der diese 
Kohlenpartikeichen durch die Haut durchschimmern, ist nicht rein 
schwarz, sondern bat einen deutlich blauen Ton. der durch die über 
denselben beflndlieheu Theile der Haut hedinat ist. 



ZEHNTER ABSCHNITT. 



ERriTE-S TAPITEL. 

Ichthyosis, 

Die lohthfoatB bevulit auf einer angehoreiien I'mdisposition der 
Baut zu ühermässtger Hornhildmig, die sich in der Eegel erat wäh- 
rend des extrauterinen Lebens, wenn auch in einer frühen Periode 
desselben bemerklich macht. Je nachdem die Hautoberfiä,che im 
Ganzen in grösserer oder geringerer Ausdehnung oder nur die Haut- 
follikel ergriffen sind, resultiren hieraus zwei verschiedene Krank- 
ieitsbilder, die Ichthyosis diffusa, bei weitem die häufigste Form, 
und die \'iel seltenere Ichthyosis follicularis. In sehr seltenen Fällen 
tritt die Erkrankung schon loährend des intrauterinen Lehens auf, 
und die betreffenden Kinder kommen bereits mit hochgradigen Ver- 
änderungen der Haut behaftet zur Welt. Ichthyosis congenita, 

lo&thjoslB dlOaB». Bei den geringsten Graden dieses Uebels ist 
nur eine massige Verdickung der Horuschicht zu coustatiren, in 
Folge deren die normalen Hautfurchen stärker als gewöhnlich aus- 
geprägt sind und die Haut runzelig erscheint. Gleichzeitig findet 
eine etwas stärkere Absehuppung statt, und in Folge der verminderten 
Drüsensecretiou, vielleicht auch nur in Folge der Beschleunigung der 
Verdnnstung durch die Oberflächenvergrnsserung erscheint die Haut 
auffallend trocken (Drgskiv, Xeroderma der englischen Autoren). 
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Bei ileu stärkeren tiraileu treten an Stellt; der p'urelniü wii-k- 
liche Eini'isse in fler verdickten Hornschictit auf. so dass nun die 
erkrankte Haut mit kleinen Hornplättehen oder Schuppen bedeckt 
ist, die ihr eine gewisse Aehnlicbkeit mit der Flach- oder Schlangeu- 
haut verleihen nnd die daher zu der Bezeichnung Ichthyosis über- 
haupt und weiter zu den Namen Ichthyosis aerpentina oder cyprina 
Veranlassung gegeben haben. Die Farbe der Honischuppen ist ent- 
weder weissÜeh glänzend oder, wie stets bei den stärkeren tiraden, 
dunkler, eigentbömlich graugriinlich, welche Farbe nicht etwa durch 
äussere Verunreinigungen, sondern durch zahlreich in den yehuppeu 
vorhandene Pigmenttbeilchen hervorgeruteu wird. 

Bei den intensivsten Graden entwickeln sich nun aus diesen 
Schuppen förmliche Hügelchen oder Stacheln von Homsubstauz bis 
zu 1 l'm. Höhe und noch darüber, die durch entsprechend tiefe 
Furchen von einander getrennt sind. Entsprechend der stärkereu 
Hornbildung nimmt auch die Abschuppung in hohem Grade zu, so 
dass in Kleidern und Betten dieser Kranken stets grosse Mengen 
von abgestossenen Hornmassen zu finden sind. Abgesehen von der 
dunklen Farbe der Schuppen tritt in diesen Fällen auch stets eine 
sehr starke Pigmentirung der Haut ein, so dass dadurch der An- 
blick dieser Kranken ein höchst auffallender wiid. Üiese hoch- 
gradigsten Formen sind als Ichthyosis hystrix oder Hystneismus 
bezeichnet worden und boten die sogenannten Stachelschweinmen- 
schen (mehi-ere Jlitglieder der Familie Lambebt, die im Anfang 
dieses Jahi'liunderts ganz Europa durchi'eisten) ein ausgezeichnetes 
Beispiel dieser Krankheit dar. 

Looallsation. Die Ichthyosis betallt in der Regel in symmetriseher 
W&tse grössere Pallien des Körpers und oH fast die gesanunte Haut- 
oberääche. Stets sind aber einzelne Stellen stärker afficirt, während 
andere weniger ergriffen sind oder ganz frei bleiben. Zn den ersteren 
gehören vor .411em die Streckseiten der Extremitäten, besonders ent- 
sprecliend den GeletikeJi, während umgekehrt die Beugen entweder 
gar nicht oder doch weniger afficirt sind und Oesieht, Genitalien, 
Flachhände mid Fusssohlen in. der Hegel ganz frei sind. — Dem- 
gegenüber ist eine kleine Reihe von Fällen zu erwähnen, bei denen 
die im Uebrigen ganz den verschiedenen Formen der Ichthyosis 
difinsa entsprechenden Krankheitserscheinungen lediglich auf Sand- 
leller mid Fusssohlen heseJuränkt sind, während der ganze übrige 
Körper irei ist {Ichthyosis palmaris et ^'^atitaris). Schliesslich ist in 
ausserordentlich seltenen Fällen der Ki'ankheitsproeess auf ein kleines 
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(jebiet, z. B. eiue Extremität besclu'änkt und zvigt dalier muht die 
-sonst regelmässig zu constatirende symmetrische Anordnung. Es ist 
möglich, dass es sich in diesen — bisher noch wenig bekannten — 
Fällen um eine Abhängigkeit der Krankheit von der Ausbreitang 
gewisser Nerven, um eine Tropkonem-ose handelt, so dass dieselben 
fttiologiseh anders als die gewöhnliche Ichthyosis diffusa im beur- 
t heilen wären. 

Verlauf. Die Ichthyosis tritt stets in einer früheren Lehens- 
periode, in der Eegel im ersten oder zweiten Lebensjahre, frühestens 
etwa im zweiten Monat auf, abgesehen naturlich von der weiter 
unten zu besprechenden Ichthyosis congenita. Von da ab bleibt 
die Krankheit mit gewissen Intensitätsschwankungen das ganze 
Leben hindurch bestehen; es wird nur über ganz wenige EäUe an- 
geblicher definitivifr Heilung nach acuten Infectionskrankheiten be- 
richtet. Um die Zeit der Pubertät ist in der Regel der Inteusitäts- 
grad eiTeicht, tlen die Krankheit überhaupt im gegebenen Falle er- 
langt. Meist tritt in einer fast periodischen Weise in jedem Sommer, 
dann auch im Auschluss an acute fieberhafte Krankheiten ein mehr 
oder weniger vollständiger Abfall der ichthyotischen Schuppen, eine 
Art „Mauserung" ein; nach einiger Zeit indessen steigern sich diese 
Erscheinungen wieder bis zu der vorher bestandenen Höhe. — Suh- 
jeetive- Empfitidungen fehlen bei den geringeren Graden der Krank- 
heit vftUig, bei den höheren Inteusitätsgraden kommt es in Folge 
der üunachgiebigkeit der Haut öfter zur Bildung tiefer, schmerz- 
hafter Rhagaden über den Gelenken. Ii^end ein Eiofluss auf die 
allgemeine Gesundheit besteht gar nicht, selbst in den intensi\-8ten 
Fällen ist eine mit dem Hautleiden in Beziehung stehende innere 
Erki'ankuug oder etw-a eine schliesslich durch dasselbe hervoi-gerufeae 
Kachexie niemals beobachtet worden. — Ichthyotische können ausser- 
dem an anderen Hautaffectioneu erkranken, so an Psoriasis oder 
Eezem\ für die letztere Krankheit haben sie nach Wolff sogar eine 
Prädisposition. 

Die Prognose wird daher quoad vitam et valetudinem stets günstig 
zu stellen sein, wenn auch in den schwereren Fällen das Leiden, ganz 
abgesehen von den localeu Störungen, in Folge der hochgradigen 
Entstellung der Kranken als ein schweres zu bezeichnen ist. Zu 
berücksichtigen ist ferner die Möglichkeit eiuer erblichen Uebei-- 
tragmig. Bezüglich der Möglichkeit einer vollständigen Heilung muss 
aber die Prognose nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen 
ungünstig gestellt werden. 
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Dif Dlurnoso wini kaum jemals Schwierigkdteu maclieu, da die 
Ersclieiuung-fn der Krauklieit ko ausserordentlich cbiirakt«rislisch sind. 
Nur bei dan l'^ftlleu peringsten Inlensitätsgrailes künnteu Zweifel 
obwalten, diwli wird hier die Anamnese, das Auftreten in frühester 
KiTidhcil und das eventuelle Vorkommen bei Gcschrister'» . wovon 
unten die Rede sein wird. Aufklürune geben. 

Die anatomiBiclien Unter BoehangreB haben bestätigt, dass es sich bei 
der IchtbyoBis wesentlich um eine geringere oder bedeutendere Ver- 
dickung der Hornschicht handelt, mit gleichzeitiger Hypertrophie des 
Papillär kür pi-rs und in den intengivereu Fällen mit Zunahme dcB Pig- 
mentes. 

AetloloKle. Die I cbtli.vosi.s ist uine durch Vererbimtf ühfxtr&gßiie 
Krankliüit. Dies beweist nieht nur da» so ausserordentlich häufige 
Vorkommen bei mckrereji Kindern derselben Familief sondern in 
vielen Fällen lässt sich auch die Vererbung von Eltern mtf Kinder. 
oit ilnrrit mehrere Generationen nachweisen. Oft findet die Vererbung 
nur auf Nachkommen desselben ( ieschleclits statt, so z. B. bei der 
oben erwälmten Familie Ijambert. in anderen Fällen fehlt aber jede 
Regelmässigkeit in dieser Hinsicht, Eine Erkläining für dieses ver- 
schiedenartige Verhalten lässt sicli nicht geben. — Durah die Erb- 
lichkeit der Krankheit wird wohl auch das in einzelneu vom Ver- 
kehr abgeschlosseneu (i-egendeu, so auf den Mtdukken. beobachtete 
endemisdie Vorhommen der Ichthyosis erklärt. 

Therapie. Zunächst Hegt die Indicatiou vor. die einmal vor- 
handenen Honimassen zu entfernen, was am leichtesten durch Ein- 
reibungen mit ffrimer Neife oder durch häufige Bäder und damit 
verbundene Seifenwaschungen gelingt, Dami aber muss die Haut 
geschmeidig erhalten und die Wiederansamniluug der Hormnasseu 
möglichst eingeschränkt wei'den. Auch hier sind wieder regelmässige 
häufige Bödej- in erster Linie zu empfehlen, denen zweckmässig Ein- 
reibungen mit Glycerin. Ung. Oli/cerini (Laillek), Lanolin, Vaselitie 
oder einer indifferenten Salbe angeschlossen werden. Sehr gut wirkt 
ferner die regelmässige Einreibung einer Kl procentigen Schwefel- 
salbe. — .Tede internp Therapie hat sich bi,sher als völlig nutzlos er- 
wiesen. 

lehtbyoslB folllcnlarh (KerstOHta follleoUrU)' ^elu' nel seltener siud 
die Fälle von Ichthyosis, bei denen die Hornbildung nicht von der 
ganzen Fläche der Haut auf kleineren oder grösseren Köi'perstrecken 
ausgeht, sondern lediglich auf die Follikel beschränkt ist. Es ragen 
aus zahlreichen, nii den am stärksten ersrifl^enen Köi-pertheilen aus 
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alleu Follikeln kleiue, harte Hornsaulclien hervor, bis zu 1 Mm. Läng:e 
und darüber. Streicht man mit der Hand über die erkrankte Haut, 
Bi) Aurd etwa dasselbe Geitihl hervorgerufen, me beim Bei'ühren 
fiiifs mit kleinen Dornen besetzten Blattes. Auf' den behaarten Stellen 
fehlen die Haare mehr oder weniger vollständig, und an ihrer Stelle 
ragen ebenfalls Hornsänlchen aus den Follikeln hervor. Alle Körper- 
stellen, an denen Follikel vorkommen, können ergriffen sein, während 
selbsftverständlich diejenigen Körperstellen, an denen die Hant keine 
Follikel besitzt, die Flachhäude und Fusssohlen, frei bleiben. — Die 
Att'ection hat eine gewisse Aeluüichkeit mit Liehen pilaris, doch be- 
stehen zwischen beiden Krankheiten wesentliche Unterschiede, in- 
dem es sich bei der letzteren nur am Ansammlung von zwar auch 
verhornten, aber doch nur lose zusammeuhaftenden Epidermiszelien, 
bei der Ichthyosis follicularis dagegen um wirklich compacte Horn- 
bildungen handelt, und indem die letztere Ki-ankheit bald nach der 
Geburt zur Entwickelung kommt, wähi-end der Liehen pilaris erst 
zur Zfit der Pubertät oder später auftritt. 

lobtbyosls eoBf enltft. Ein wesentlich von den bisher bescliriebeneu 
Formen abweichendes BUd bieten diejenigen Fälle dar, bei denen 
.schon iväiircnd des intrauterinen Lebens die übermässige Hompro- 
duction begonnen hat Die von dieser Form der Erkrankung be- 
fallenen Kinder kuraraeii mit den hochgradigsten Veränderungen der 
gesannuten Körperoberfläche zur Welt. Der ganze Körper ist mit 
verschieden grossen uud verschieden gestalteten Schildern und Platten 
von Horusubstanz bedeckt, die bis zu 5 Mm. dick sein können und die 
durch tiefe, nur mit dünner Epnlennis überhäuteta Furchen von 
einander getrennt sind. Die Hantrichtungen dieser Furchen sind in 
allen bisher bekannt gewordenen Fällen amiähemd dieselben ge- 
wesen, so dass alle diese Kinder sich fast völlig gleichen, und schon 
aus der Anordnung dieser Furchen lässt sich erkennen, wie der ur- 
sprünglich zu einer gewissen Zeit des intrauterinen Lebens den ganzen 
Körper oÖ'enbar gleichmässig überziehende Hornpanzer beim weiteren 
Wachsthum des Foetus überall an den Stellen der stärksten Aus- 
dehnung platzte. Weiterhin kam es dann wieder zu einer dünnen 
Feberhäutung dieser Einrisse, so dass bei der Geburt der oben be- 
schriebene Zustand vorhanden ist. Dass die Entwickelung der Krank- 
heit in dieser Weise stattfindet, wird durch das Verhalten der Haar- 
bälge sicher bewiesen, die an den mittleren Partien der Einrisse stets 
völlig fehlen, während sie an den seitlichen Theilen derselben eine 
beiderseits nach aussen gehende, divergirende Richtung zeigen. Eine 
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weitere Bestatigiiiigbierfrirliefert das Verhalten äer KorpefSff'minyen, 
an deuen durch die Spaunung der dem wacliseudeu Foetus zu eng 
werdenden Haut die normalei' Weise bestellenden Hautdaplioaturen 
ausgeglichen sind. Augenlider und Lippeii fehlen , die Augen sind 
nur von ectropiouirter Conjunctivalsehleimbaut bedeckt, und ebenso 
geht die mit Hornplatten bedeckte Haut unmittelbai' in die Schleim- 
haut der Alveolaifortsätze über. Auch an ffändan und Füss(n 
niaclit sich die durch den starken Hornpanzer bedingte Entn^eke- 
lungshemnuing geltend, die Finger und Zehen sind verkiirzt und 
verkrümmt, die Füsse stehen in Klunipfussstellung;. 

Alle mit dieser Affection behafteten Kinder, die in der Regel 
1 bis 2 Monate vor dem nonnaleu Schwangerschaftsende geboren 
werden, sterben einige Tage nach der Geburt. Höchst wahrschein- 
lich verursacht schon die hochgradige Veränderung der gesammten 
Haut den Tod, andei'erseits ist auch die Ernährung dieser Kinder 
in Folge der Verunstaltung des Mundes, die das Saugen ganz un- 
Difiglich macht, aufs äusserste erschwert. 

Die Aetiologle dieser sehr seltenen Afieetion ist noch völlig 
dunkel. Von einer Vererbung derselben Krankheitsform kann natür- 
lich keine Rede sein, aber auch die gewöhnlichen Formen der Ich- 
thyosis sind bisher noch nie bei den Ascendenten dieser Kinder beob- 
achtet worden. Den einzigen Anhaltspunkt in dieser Richtung 
gewährt eine Beobachtung, nach welcher eine Frau im Laufe eines 
Jahres zwei mit Ichthyosis congenita behaftete Kinder gebar. Lassar 
beobachtete kürzlich einen weiteren deraitigen Fall, der dadurch 
noch besonders interessant ist, dass die betreffende Frau nach der 
Geburt von 6 völlig normalen Kindern und einem Abort 3 ichthyo- 
tische Kinder gebar. — Bei Kalbern ist eine völlig analoge 
ebenfalls stets tödtliche Affectinn beobachtet worden. 



ZWEITES (.\1PITEL. 

Cornu cntaneum. 






Das Hanthorn stellt eine cireumscripte übermässige Hornhitdii/ng 
dar, und wir finden insofern eine Uebereinstinunung mit der Ich- 
thyosis, als diese Hornbildungen einmal von der Epidermis im Ganzen, 
entsprechend der Ichthyosis diffusa, ausgehen können, und zweitens 
in einer kleineren Reihe von Fällen von den Follikeln, entsprechend 
der Ichthyosis follicularis. In dem letzteren Falle können sich die 
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HöiTier iiuierlialb einer gesclilossenen Atheroiue>*ste entwickeln und 
demgemäss subcutan bleiben. 

Die Form der Hauthömer ist eine sehr mannigfaltige. Die- 
jenigen, welch« einen grösseren Flächendarchmesser haben, sind ge- 
wöhnlich kurz, unregelmässig pyramidal oder cylindriseh. Die längeren 
haben selten einen Durchmesser von mehr als 1 — 2 Om. und sind 
meist cylindriseh, nicht zugespitzt, ihr oberes Ende ist überhaupt 
meist uuregelmässig geformt, wie „verwittert". Dabei verlaufen die 
längeren Hauthömer fast stets gewunden, manchmal sogar in mehi'eren 
Windungen, so dass dadurch ganz eigenthümliche widderhornähn- 
liche Formen zu Stande kommen. Die Oberflädie ist nicht glatt, 
sondern bei den meisten Hörnern mit der Längsachse parallelen 
Furchen ver.sehen, bei manchen finden sich auch Querfurcheu oder 
eine Combination von Längs- und Querfurchen. Die Farbe ist meist 
gelblicligi-au oder braun. Die Consistmiz ist hart, aber nicht so hart 
wie die der Nagelsubstanz. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die Hauthömer 
lediglich aus verhornten Epidermiszdlm bestehen, dass aber wenig- 
stens in einer Eeihe von Ffillen ausserordentlich verlängerte Papillen 
weit in die Hoi-umasse hinaufrageu, und dass entsprechend diesen 
Papillen die Horumasse in longitudinale Säulcheu getheilt ist. 

Prääilectionssits der Hauthömer ist der Kopf. Au den übrigen 
Theilen des Körpers kommen sie sehr viel seltener vor, relativ noch 
am häufigsten an den männlichen Genitalien. Sie treten gewöhnlich 
einzeln auf, in manchen Fällen aber sind multiple Hörner, bis 20 und 
mehr beobachtet worden. In der Regel bilden sie sich bei filieren 
Fersoneji. — Im Ganzen ist das Vorkommen der Hauthömer ein 
ausserordentlich seltenes. 

Abgesehen von der durch die Hörner vemrsachteu, unter Um- 
stÄnden sehr grossen Entstellung und den durch Zerren oder Druck 
der Kleidungsstücke hervorgerufenen Schmerzen an der Insertions- 
stelle der Hörner ist ihre Entfernung auch noch aus dem Gmnde 
räthlich, weil verhältnissmässig häufig — nach Lebebt in 12 Proc. 
der Fälle — eine Combination mit Epiihelialirebs beobachtet ist. 

Die Therapie kann nur in der operativen Entfernung des Homes 
und der den Boden desselben bildenden Hautpartie bestehen, da 
sonst stets Eecidive zu befürchten sind. Bei gründlicher Exeision 
ist ein Wiederwachsen der Höruer niclit beobachtet. 
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DRITTEM CAPITEL. 

Callas. 

Die Sebnlele [i'nllus, (.'nllosittisi . Tißoma) wii'd aiisschliesslich 
durcli eine Hypertrophie der HomseMcht gebildet, ohne -wesentliche 
Betheiligung eines anderen Gewebes der Haut, Daher erscheint 
dieselbe als einfache Verdickung der Horiischieht, die bis zu inehi'e- 
ren Millimetern Höhe haben kann und nach dem Rande zu allmäüg 
dünner werdend ohne scliart'e Gri-enze in die normale Haut über- 
g:eht. Die Anlehnung und Form der Schwielen ist sehr verschie- 
den, je nach dem veranlassenden Moment, unter Unmtänden kann 
die ganze Epidermis der Flachhände oder Fussaolilen schwielig ver- 
dickt sein. 

Die Ursache der Schwielenbildung ist. ein auf eine bestimmte 
Hantstelle lange Zeit, aber nicht continuirlich, sondern mit Unter- 
brechungen wirkender B-nick, Daher sehen wir an allen denjenigen 
Stellen Schwielen auftreten, die einem solchen Druck durch Klei- 
dungsstücke oder Werkzeuge ausgesetzt sind, besondere wenn dieser 
von aussen wirkende Druck durch dicht unter der Haut liegende 
Knochen gesteigert wird. Am häufigsten kommen demgemäss die 
Schwielen an den Füssen v/tvi Monden vor, an den Füssen beson- 
ders oft am Hacken und am Ballen der grossen Zehe, an den Hän- 
den dagegen an den verschiedensten Stellen der Finger, ganz be- 
sonders bei Handwerkei'n und hier wieder stets entsprechend den 
hei den einzelnen Beschäftigungen am meisten gedrückten Stellen. 
Der Sitz dieser Schwielen ist ein so constanter, dass es bei einiger 
Erfahrung stets leicht ist, aus demselben die betreffende Be,sehäfti- 
gung zu erkennen. Auch an anderen Stellen des Körpers kommen 
Schwielen vor. ea möge liier nur die bekannte Sckusterschmele, 
dicht oberhalb der Pat-ella erwähnt werden, die dadurch entsteht, 
dass die Schuster beim Einklopfen der Stifte den Schuh auf diese 
Stelle legen. 

Die durch die Schwielen hervorgerufenen Störangeyi sind zu- 
nächst von ganz untergeordneter Bedeutung, ja die Schwielen stellen 
bis zu einem gewissen Grade sogar schützende Declcen gegen die 
äusseren Insulte dar. Bei stärkerer Ausbildung kann aber doch die 
Tastfähigkeif der Haut beeinträchtigt werden, und ebenso kann durch 
umfangreiche Schwielenbüdung äieBeweglichke-it der Finger behindert 
werden, so dass die Hände in solchem Fall zu feineren Arbeiten 
untauglich werden. Manchmal kommt es untei- einer Schwiele zur 
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Ents-Midung, besoiidei-s iiacli äusseren Insulten, und kann auf diese 
Weise die Schwiele in toto dni-ch einen kleineu, nuter ihr sich bil- 
denden Abscess abpelioben werden. 

Die Themple erfordert in ei'stei' Linie Beseitigung der itrsäck- 
lifhen SehSdlie/ikeit , doch ist dieses Postulat natürlich nur in den 
wenigsten Fällen zu erfiillen. Abgesehen hierron macht die Ent- 
fernung der Schwielen keine Schwierigkeiten, da dieselbe durch 
Abtragung mit dem Messer oder durch Anwendung von Mitteln, die 
eine Erweichung und Abstossung der Epidermis hervoiTui'eu, stets 
leicht zu bewerkstelligen ist. Als solche Mittel sind zu nennen 
warme Ums<Jiläge, Sapo i-alinus, bei weitem als zweckmässigstes 
aber die Salicylsäure entweder in CoUodium gelöst (10 Proc.) oder 
in Form des Salicylguttaperchapflastermuües. Aber natürlich ist die 
auf diesem Wege erreichte Heilung, wenn nicht das veranlassende 
Moment beseitigt werden kann, stets nur von voriibergehender Dauer. 



VIEETES (.'APITEL. 

ClavuB. 

Das Hflhnerangfl {Leichdorn) ist eine Schwiele, die nur in Folge 
der besonderen Bedingungen, unter welchen ihre Bildung zu Stande 
kommt, gewisse Eigenthünüichkeiten gegenüber den gewöhnlichen 
Schwielen zeigt.. Dasselbe stellt eine kleine, ganz wie die Schwiele 
aUmälig zur normalen Haut abfallende Verdkhung der Sornsehickt 
dar, auf deren Mitte aber und zwar auf der inneren Fläche ein 
kleiner, alhnälig sich verjüngender Homkegel aufsitzt, welcher in 
eine entsprechende Vertietung im Comim sich einsenkt. Das Ganze 
hat daher in der That eine gewisse Aehnlichkeit mit einem in die 
Haut eingeschlageuen Xagel. 

Die nnatonilBChe Uutersnehiuig' zeigt, daas, während der Papillarfcörper 
nnd das Corium eutspreclieud deu ppripheriscLen Theileu des lIühDeraugea 
ganz intact, ja die Papillen gogar oft etwas hypertrophisch gefunden werden, 
in der Mitte, entsprecliend dem sich iu die Tiefe einsenkenden Horukegel, 
die Papillen atrupliiach werden und schlieselich ganz Tersch winden, daa 
Corium wird verdünnt, ja es kann sogar ganz durchbrochen werden. Die 
Erklämng hierfflr liefert der Sitz und die Entstehunga weise der Hühneraugen. 

Dieselben bilden sich nämlich immer da, wo der durch äwssere 
EinifirJcungen hervorgerufene Druck durch einen Knochenvorspmng 
anf einen besonders kleinen Kaum localisirt wird oder wenigstens 
an diesem Punkte bei weitem am stfii'ksten auftritt. Es entspricht 
der centT'ale Homkegel, der „Kern" des Hühnerauges stets dem 
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Pimkte des stärksten Druckes, uud es ist klai-, dass, wenn dui'cli 
äussere Einflüsse, meist durch nnzweckmässige FussbekJeidnng, an 
einem bestimmten Punkte eine stärkere Hornbildung angeregt ist, 
dann gerade hier die Honibildung ihrerseits dazu beiträgt., wieder 
den Drnck zu erhiihen u. s. f., so dass an dem betreffenden Punkte 
selbst eine ganz fibermässige Hornbildung hervorgerufen wird, wäh- 
rend die Umgebung in Gestalt einer einfachen Schwiele verdickt wiid. 
Die Hühneraugen kommen entsprechend den Bedingungen ihrer 
Bildung am häufigsten auf der Rückenfläcke der Zelieti, ganz besou- 
ders an der Aussen^eite der klcineii Zehen und an der Fiisssohle, sel- 
tener zivischen den Zehen und au den Häudeu vor. Lästig werden 
die Hühneraugen dui'ch den Schmerz, der so heftig werden kann, 
dass er das Gehen sehr eischwert oder es selbst ganz unmöglich 
macht. — Die Bebandliing hat in ereter Linie die Entfernung de» 
ursächHehm Moiimitps. also in der Mehi'zahl der Fälle die Beschaffung 
eines gutsitzenden, nicht drückenden Schuhwerkes anzustreben, was 
besonders bei verkrümmten oder sonst raissgestalteten Zehen oft gar 
nicht so leicht ist. Auch dui'ch entsprechend geformte Ringe aiis 
Fih odrr Heftpßastpr lässt sich oft die dem Druck am meisten aus- 
gesetzte Stelle schützen und so der "W'iederkehi- der lästigen Bil- 
dungen vorbeugen. Die Beseitigung der einmal gebildeten Hom- 
massen gescliieht durch die bei der Behandlung der Schwielen ge- 
nannten Mittel oder durch mechiinische Entfernung mit dem Messer. 



FÜNFTES CAPITEL. 

Terruca. 

Die W*rzen bilden entweder flache, nur wenig die Oberfläche 
der Haut überragende oder stärker hervorragende und dann mehr 
Iialbkugelförmig erscheinende kleine Tumoren, welche die Grösse 
einer Erbse oder Bohne selten überschreiten, manchmal allerdings, 
bei sehr zahlreichem Vorhandensein, zu griiaaeren Plaques confluiren 
können. Ilu'e Oberfläche ist anfangs glatt und kann auch während 
der ganzen Dauer ihres Bestehens, besonders bei kleineren Warzen, 
diese Beschaffenheit beibehalten. Bei grösseren pflegt dagegen nach 
längerem Bestände sich der Zusammenhang der obersten Schichten 
zu lösen, 80 dass dieselben zerfasern und sich etwa in der Gestalt 
eines ganz kurzen, groben Borstenpinsels präseutiren. Dabei nehmen 
sie häufig, wälirend sie früher ungefärbt erschienen, eine dunklere 
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schwärzlidh-gTüiie ^'ärbiing au, die zum Theil wulil auf üiissere Ter- 
iinmnigimgeu zurückzuführen ist. 

Die anntom lache UnterBaohnn; zeigt, dass die Wiirzen aus einem 
stark hypertroplii sehen Papillarkörper mit einer ebenfalls enisprechend 
verdickten Epidermisanflageniiig beetehen. Die Pupillen sind sehr ver- 
längert, am meisten in den mittleren Partien, aber nicht verzweigt, wie 
bei den Papillomen. Das Verhalten der Epidermis bedingt die schon 
erwähnte Verschiedenheit des Aussehens. So lange der epidermidale 
Ueberzng im (ianzen zusammenhält, bewahrt auch die Warze ihre glatte 
Oberfläche. Dadurch, dass der Zuaainuicnhalt aufhört und sich gewöhn- 
lich nicht die eiiizelnen P.apiUen, sondern Gruppen derselben, meist 3 — 6, 
die ihrerseits von einer gemeinsamen Epidermisdecke llberzogeu sind, von 
einander ablösen, entstehen jene zerfaserten Bildungen, 

Die AVarzeu koiumen bei weitem aiu liäuägsten auf den Händeii 
vor, bedeutend seltener im Gesicht, und andere Localisatiouen sind 
geradezu als Ausnahmen zu betrachten, abgesehen von einer beson- 
deren Form, die gleich erwähnt werden soll, der Verruca setiilis. 
Sie entstehen gewöhnlich bei Kindern um} jugendlichen Individuen. 
von Erwachsenen bekommen in der Hegel nur solclie, die mecha- 
nische Arbeiten venichten, "Warzen. Dies, sowie ihre Localisation 
geben einen Anhaltspunkt dafür, dass bei ihrer Bildung äitssere Eei^e 
jedenfalls mitwirken. 

Mach kürzerem oder längerem Bestände pflegen die AVarzen ge- 
wöhnlich von seihst abzufallen, um sich nicht wieder von Neuem zu 
bilden. Oft aber ist ihr Bestehen doch eiu so hartnäckiges und die 
A'ei'unziernng durch dieselben eine so bedeutende, dass das spoutane 
Abfallen nicht abgewartet werden kann. 

Manche Abweichungen hiervon zeigt die Verruca sefnilis, die, wie 
schon ihr Name sagt, nur bei älteren Individuen auftritt und flache, 
Unregelmässig begrenzte, bis 1 Cm. und melir im Durchmesser be- 
tragende Erhabenheiten bildet, welche meist eine mehr oder weniger 
dunkle, graue oder braune Färbung zeigen. Dieselben haben eine 
nur leicht rauhe, niemals stark zerklüftete Oberfläche und sind ge- 
wöhnlich in grosser Anzahl vorhanden. Ihre Prädilectionsstellen sind 
das Gesieht, besonders aber der Nackeii und der Sücken. Die Ent- 
stehung dieser Gebilde, die anatomisch im Wesentlichen nur eine 
Hypertrophie der Epidermis ohne Betheiligung des Papülarkörpers 
«eigen, ist a«if die im späteren Lebensalter auftretende Neigung der 
epithelialen Gewebe zu Hypertrophien zurückzuführen. Auch mit 
einer ki'aiikhaft gesteigerten Thätigkeit der Talgdrüsen {senile Se- 
borrhoe, Schtjchabdt) sind diaselben in Zusammenhang gebracht 
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worden und liat man hierin die Erkläi-ung dafür zu fiudeu gemeint, 
dass diese .VIterswarzen sich fast nur in de» niederen Ständen finden, 
bei denen die Sorge filr Reinlichkeit wenig entwickelt ist. Nicht so 
selten entwickeln sich ans diesen Warzen C'arcinome (sehorrhuglsche 
JSautcareinome, Volksiäns), 

Die Entfemunrj der Warzen geschieht am besten durch Aus- 
kratzen mit dem scharfen Löffel und nachfolgende Aefzung, wobei 
es nicht sehi- wesentlich auf die Wahl des Aetzniittels ankommt. 
Als eins der zuverlässigsten Mittel ist die rauchende Salpetersäure 
zu nennen; auch das AcXdum aceticum glaciale, femer die Triehlor- 
psaigsäure sind zu empfehlen. Bei „operationsscheneu" Patienten 
kommt man auch mit alleiniger .Anwendung des Aetzmittel zum 
Ziel, allerdings müssen daun die Aetzungen, besonders bei grösseren 
Warzen, eine Reihe von Tagen wiederliolt werden, ehe dieselben 
eintrocknen und abfallen. 



ELFTER ABSCHNITT. 

ERSTES CAPITEL. 

PaplUoma. 

Als Papllloine werden eine Reihe von verschiedenartigen Ge- 
sehwülsten bezeichnet , deren gemeinsames Merkmal der papilläre, 
aus einer Wucherung der Hautpapillen hervorgehende Bau ist. Hier- 
her gehören erstens eine Reihe von angebor&neti Bildungen, die be- 
reits in einem anderen Capitei, unter den warzigen Naevis, ihre 
Würdigung gefunden haben. Ferner sind hier die sogenannten spitzen 
Condylome zu neimen, jene in Folge der Eeizuug der Haut oder 
der Schleimhaut durch Trippereiter, seltener durch andersartigen 
Eiter, entstehenden \\^ucherungen , die ebenfalls an einer anderen 
Stelle dieses Lehrbuches besprochen werden. 

Zu erwähnen sind hier lediglich noch eine Reihe von papillären 
(xeschwülsten, die, wie es scheint, am häufigsten auf dem behaarten 
Kopfe vorkommen und a\s Framboesia oder Dermatitis papiUnmatosa 
capiUiiii beschrieben sind. Dieselben sind wohl zu unterscheiden 
von ähnlichen, durch Si/philis hervorgerufenen Wucherungen f'JVom- 
hoesia syphiliüca) und von der bei uns nicht vorkommenden Fram- 
hoesia tropica {PolypttpiUoma tropicum — Chablouir), einer nicht mit 
Syphilis identischen Tnfeetiriuskraukheit, die auf den verschiedensten 
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Kürperstelleu papilläre Wucheruii{^*;n hervorruH. - Die nmilomischo | 
Cnte^rstiehung hat bei einigen UiesiT OeschwÜlsle ei^eben, dass die 1 
Hauptmasse derselben aus stark vergrös8ert*n Talgdrüsen besteht. , 
— Die EutfemunfT dieser Papillome hat entweder auf fiperiittvem 
Wege oder durch Anwendung geeigneter Aetzitiille] zu uesdiehen. 



ZWEITES rAI'TTRL. 

Molluscam conti^osum. 

Das Hollnscnm coiitag:loHam evsfheinl im ile^riniu- seiner Knt- 
wickelnng in Gestalt kleinster, eben hervoirageuder. etwas tflänsMinder 
und durchscheinender Knötchen, Bei dem weiteren Wjichsthuni bilden 
sich ans diesen Knötchen kleine, bis etwa'erbsengrosHe. mir sehr 
selten grössere, warzenartige Gebilde, die lmlI)kuKeltK 'lie nni'niale 
Haut überragen und von normaler Farbe wind, hi der Mitte z(Ufi;en 
diese Bildungen eine gewöhnlich etwas vertieft liegend)' Oüffimng, 
die, was besonders bei Loupenbetrachtung gut siclitbai' ist, mit traus- 
parenten, drusigen Massen ausgeliillt ist. Bei Heitlicliein Dnick liisBt 
sich aus der Geschwulst eine derbe, gelappte, weissliche Masse her* 
vordrängen, die durch einen Stiel mit der Geschwulst in Zusammen- 
hang bleibt und eine gewisse Aehnlichkeit mit einem spitisen Con- 
dylom hat, woher die frühere Bezeichnung der Geschwulst, Condyloma 
fiubcittaneiini, stammt. Nach der sehr oberflächlichen Aehnlichkeit | 
mit einer gedellten Pockenpnstel haben die Franzosen (Bazin) die 
Affection als Acnt- varioliformis bezeichnet. 

Diese kleinen Geschwülste finden sich meist zu mehreren, oft 
sogar in grösserer Anzahl, und zwar zunächst stets an gewissen 
Orten, nämlich im Gesicht untl am Halse, an den Händni und Vorder- 
armen und an den GenHalim und deren Umgebung. In seltenen 
Fällen breiten sich die in grosser Anzahl auftretenden Geschwülste 
von den eben erwähnten Punkten Über andere Kürpergegenden aus 
und können zu einer fast universellen Verbreitung gelangen. Manch- 
mal bilden sich ausgebreitete Eruptionen in auffallend acuter Weise. 
Diese Vorliebe flu' unbedeckte Körpertheile und die Genitalien, welche 
letztere bei Kindern niemals primär ergriffen werden, d. h. an den 
Stellen, wo am häufigsten körperliche Berührungen mit Anderen 
stattfinden, lässt schon vermuthen, dass es sich um eine vherb'uyhare 
Kranhhnt handelt, und diese Vermutbung findet durch die klinische 
Beobachtung ihre vollste Bestätigung. Es ist nämlich in selir vielen 
Fällen leicht der Nachweis zu führen, wie die Erkrankung von einem 
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Kinde auf si'iiie Gtscliwisler, auf andere mit ihm spielende ICiudcr 
oder auf die mit den Kindern in intimem Verkehr stehenden Er- 
wachsenen iihertragen wird. Auch in Krankenhäusern ist die Ueber- 
tragung von einem Kinde auf seine Nachharen beobachtet worden. 
Auch die experimentelle Uebei-fragung ist jetzt in unanl'echtbarer 
Weise gelungen und hat gezeigt, dass die Inciibation mehr als zwei 
Monate betragt (Pick). 

Die kleinen Geschwülste persistiren meist längere Zeit, oit mehi'ere 
Monate, oline sich zu verändern, in vielen Fällen tritt spontan oder 
nachdem die Patienten selbst die Mollusken abgekratzt haben, völlige 
Involution ein, bei den grösseren Mollusken freilich tift mit Hinter- 
lassung einer Narbe. — Die Diagnose des Molluscum contagiosum 
ist für Jeden, der die Ki'ankheit kennt, leicht, und besonders der un- 
schwer zu führende mikroskopische Nachweis der gleich zu erwäh- 
nenden Molluscumktii'percheu schliesst jeden Zweifel aus. 

In dem ausgedrückten Inhalt eines Molluscum contagiosum zeigen 
sich nämlich ausser Epithelzelleu gi'ttsse Mengen eigenthümlicher GJe- 
bilde, die AMlmciimkörperckeii. die von ovaler Form, etwas kleiner 
als eine Epithelzelle und unter sich annähernd gleich gross sind 
und intensiv glänzend und durchsichtig erscheinen. Schon bei ein- 
facher Präparation mit einem Tropfen Wasser oder filycerin, noch 
besser aber nach Färbung mit einer Anilinfarbe, die von den Kör- 
perchen begierig aufgenommen wird, findet man viele Körperchen 
in Epithelzellen liegen oder anderen noch einzelne Zellenreste an- 
hängen. 

Auf Durchscbnitteu durcli gehärtete MoIluBken zeigt es »ich nun ganz 
evident, dasa die Eörperchen nanäcliBt in Zellen liegeu und erst bei der 
Kintrocknung der Zellen frei werden. I'^in eolcher Durchschnitt zeigt, daaa 
das UolluBcuni contagiosum ans einem ungeiUhr kugeligen Korper besteht, 
über welchen die obersten Schichten der Hant unverändert hinwegzieh en, 
abgesehen von einer Oeffnung entsprechend der Mitte der Geschwulst, 
welche mit einem eentralen Hohlraum im Tunern des Molluscum in Ver- 
bindung stellt. Um diesen ceutraleu Hohlraum gruppircn sich die radiär 
angeordneten Fächer der Geachwulat, die durch dünne Biudegewebssepta 
von einander getrennt und mit Epithelzellen gefüllt sind, und zwar ent- 
sprechen diese Zellen ganz der Anordnung der Zellen in der Epidermis 
selbst. Auf der bindegewebigen HtlUe, resp. den Septis liegt eine ganz 
den Pallisadenzellen entsprechende Zellschicht auf. Mehr nach der Mitte 
folgen polygonale Zellen, und in diesen treten in einer gewissen Entfernung 
von der basalen Zellacbicht die Molluscnmkörperchen auf. Der Innenraum 
ist mit freien Körperohen und verhornten Zellen erfüllt. Ueber die Natur 
dieser charakteristischen MoUuBcnmkörpercUen gehen die Meinungen noch 
sehr aus ein.ander. Am wahrscheinhchsteu ist die Annahme, dass sie durch 
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eine eigenthttmliche Modiücation des Zellpro Itiplaemas gebildet werden, 
welche ihrerseits durch das uns zunHcbst noch unbekannte Contagium des 
Mollnscnm heiForgernfen wird; jedenfalls ist der sichere Beweis dafOr, 
dasB die Molliiacnmkörperchen selbst die Parasiten (Coceidlenl seien, noch 
nicht erbracht. 

Die Therapie ist sehi' einfac^h und wird nur uiauclimal durcli 
die pTOsse Menge der Mollusken sclnvierig gemacht. Das Ausdrücken 
der Gescliwülstclien oder das Auskrntzeii derselben mit dem scharfen 
Löffel und nachheriges wiederholtes Einreiben mit C'arlinlöl jreiiügt, 
um die Heilung: zu bewerkstelligen. 



DRITTEM CAPITEL. 

Fibroma. 

Die Fibrome der Haut (Flhroma moUusciim) zeigen sehr ver- 
schiedene Eigenschaften, je nach der Beschaffenheit des Bind^e- 
webes, aus welchem sie bestehen, Ist dieses Bindegewebe locker, so 
sind die Oeschwlilste weich, bei kleineren Tumoren erscheint der 
Inhalt wegdrückbar, die lieschwiilste machen fast den Eindnick 
leerer Hautsäckchen (wtiehe. Fibrom/:); bei derber Beschaffenheit des 
constituirenden Oewebes sind die Tumoren hart {Desmoide). es be- 
trifft dies hauptsächlich die grösseren Bildungen, und natürlich be- 
stehen alle möglichen Zwischenstufen zwisclien diesen Extremen. 
Manchmal sind an demselben Tumor an verschiedeneu Stelleu ver- 
schiedene f^onsistenzgrade vorhanden. Da die ürsprungestätte der 
Fibrome in der Regel in den tieferen Schichten der Haut zu suchen 
ist, so ist die Haut, welche die äussere Decke der Geschwulst bildet, 
zunächst unverändert. Erst bei übermässigem Wachsthum wird die 
Haut gespannt, geröthet, und es kommt durch Dmek oder Traumen 
leicht zu Ulcerationen. Auch die Grösse und Form der Fibrome 
zeigt die maunigfachsten Verschiedenheiten. Erstere schwankt von 
den kleinsten AniSngen bis zu kopfgrossen und grösseren Tumoren, 
die dann wie ein grosser Sack von dem betreffenden Körpertheil 
herabhängen und nicht nur durch die Entstellung, sondern auch 
durch ihr Gewicht die Patienten ausserordentlich behindern. Der 
Form nach sind die Fibrome entweder gestielt oder mehr halbkugelig 
und findet sich ilie erstere Form nicht nur bei den grösseren, son- 
dern auch bei ganz kleinen weichen Fibromen (Cutis pendula). In 
manchen Fällen tritt der Charakter einer cirenmscripten Geschwulst 
mehr zurück, und die Fibrome hängen in Gestalt mächtiger AVanipen 
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von den er^iffeiieii Körpertheileii herab. Diese FäUe sind vid 

ala Elephantiasis (Lapiimf-lejihffntiasis) bezeichnet wordeu iind'^^ 
der That ist nach dem anatomischen Bau der Neubildung eine strenge 
Trennung dieser Fälle von der KIe[ihiintiiisis ArHhuin kaum möglich. 




Wohl aber ist diese Trennung mit Rücksicht auf die Aetiologie 
möglich und unserer Ansicht nach nothwendig, denn wir haben es 
auf der einen Seite, bei den Fibromen, mit — jedenl'alls der An- 
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läge nach — meist oder vielleicht immer angeborenen Zuständen 
zu thuu, während auf der anderen Seite die Elephantiasis eine stets 
erworbene, durch gewisse locale Störangen hervorgerufene Krank- 
heit ist, 

Ott treten die Fibrome einzeln oder in geiinger Anzahl auf, in 
anderen Fällen dagegen sind sie in grosser Anzahl, bis zu mehreren 
Tausenden vorhanden, die dann die ganze Körperoberfläche förm- 
lich bedecken. Die einzelnen Fibrome sind am häufigsteii am Kopf 
und an den oberen Körperfkeilen, besonders am Bücken zu finden, 
während die multipl^i Fih-ome in zunächst regellos erscheinender 
Weise über den ganzen Körper zerstreut sind. Indessen zeigt sich 
doch eine gewisse Prädilection, eine Häufung der GTeschwülate an 
den dei- Keibung nnd anderen Insulten am meisten ausgesetzten 
Körperstellen, am Nacken, über den Schulterblättern, in der Gegend 
des Gürtels bei Frauen u. s. w. Bei den Fällen von multiplen Fi- 
"bromen finden sich gleichzeitig die verschiedensten Grössen vor. Oft 
sind ausser der grossen Menge kleinster bis mittelgrosser Tumoren 
einer oder einige wenige von ganz besonderer Grösse vorhanden, — 
~B%\ Menschen, die mit Fibromen behaftet sind, finden sich sehr 
läufig zaMi'eiche pigmentirte Naevi. 

Eine weitere Entmckelung kommt abgesehen von dem im Ganzen 
langsamen Wachsthnm nur insofern zur Beobachtung, als manchmal 
durch Traumen ülcerationen der Gesehwülste und bei gestielten Fi- 
bromen Gangrän und spontaner Abfall eintritt. — In seltenen Fällen 
ist der Uebergang in Sarcom beobachtet. 

Während von den einzelnen Fibromen sicher viele erst während 
des späteren Lebens entstehen, vielleicht freilich auch aus einer an- 
geborenen Anlage, beruht die Entwickelung der multiplen Fibrome 
stets auf einer angeborenen Anlage, und es werden die Geschwülste 
meist bereits bei der Gebnrt oder in der ersten Lebenszeit bemerkt. 
Allerdings sind in dieser frühen Epoche erst wenige und kleine Tu- 
moren nachweisbar, und erst während des späteren Lebens vermehren 
sie sich an Zahl und Grösse in so enormer Weise. Für die mul- 
tiplen Fibrome hat sich ein Zusammenhang mit dem Nervensystem 
insofern feststellen lassen, als nachgei^-ieseu wurde, dass die Tumoren 
aus den Nervenscheiden sich entwickeln und daher, so lange durch 
ihr stärkeres Wachsthnm dieses Verhältniss noch nicht undeutlich 
geworden ist, auch beim Lebenden, wenigstens bei einzelnen Ge- 
schwülsten ihre Anordnung entsprechend dem Nervenverlauf consta- 
tirt werden kann n". RECKLiKUHArsEs). Manchmal ist ancli ple-xi- 
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fonar Gi-shtlliiiiff die.'Jt'r eigentlicli also als Xriirofthroine zu bczeicli- 
ueiuleiHjescljwiilste beobachtet worden. Auch vou den bindegewebigen 
l'mhiilliingeu der Haufdrimn und den Scheiden der Arferieti liat 
nmu multiple Fibrome ausgehen sehen. — In einzelnen l^'S-Uen, wie 
in dem abgebildeten, ist eine Vererfiung der multiplen Fibrome durch 
mehrere iteiieratiouen beobachtet worden. 

Die Therapif kann nur eine operative sein, und bei den mul- 
ti|ileii Fibromen kann wegen der grossen Anzahl überliaupt wohl 
nur von einer etwaigen Entfernung eines oder einiger besonders 
gros.ser Tumoren die Rede sein. 



Vn-:RTES OAPITEI.. 

LIpoma. 



■ 



Die Lipome (Fnltt/exciiwilkte) der Haut gehen vom l^nterhautfett- 
gewebe aus und kommen in den verschiedensten Formen und Grössen 
vor. Vielfach sind .sie flach, aus mehreren Lappen zusammengesetzt 
und von völlig normaler Haut überzogen. Andere ragen stärker her- 
vor und können in Folge des durch ihre Schwere bedingten Zuges 
schliesslich gestielte Geschwülste hüdeu. TJeber diesen letzteren ist 
die Haut oft straffer gespannt, es kann besonders bei Hinzutritt 
äusserer Schädlichkeiten zur Entzündung und Gangrän derselben 
kommen. Die Consistenz der Lipome ist eine prall-elastisehe. — Li- 
pome können auf allen Körperstellen vorkommeu; häufig finden sich 
hei demselben Indindnum mehrere Lipome, und bei grösserer Anzahl 
ist oft symmetrische Localisation vorhanden. .Am häufigsten treten 
die Lipome erst während der späteren Lebensjahre auf, in seltenen 
Fällen sind sie angeboren und dann gewöhnlich in grosser Anzahl 
vorhanden. — Diesen cireumscripten Lipomen sind die sehr viel sel- 
teneren diffusen Lipome gegenüberzustellen, welche meist am Nacken 
und Hals localisirt sind, aber auch an anderen Stellen vorkommen. — 
Beschwerden werden durch die Lipome nicht hervoi'gerufeu. abge- 
sehen von der Entstellung und allenfalls der Behinderung, die dui-ch 
ganz besonders grosse Tumoren bedingt werden können. — Die Thera- 
pie kann ntir in der gewöhnlich leicht ausführbaren Exstü'pation der 
GeschM'iilste bestehen. 



>. — XantfaDiiM. Symptome. 
FÜNFTES CAPITEL. 

Myoma. 

DiP aus {ülatteii lluskelfiiiseni liest eliendeu (jescInvülstB der Haut, 
die BemiBtfliDjome , gelifiren zu i!eu seltensten 'I'umoreii. Dieselben 
kommen wrliilltuiwsuiässig am häufigsten an den Hautstellen vor, wo 
ilie g'Latleu M uskt'll'asern besondera reichlicli ang:ehäuft sind, in der 
Umgehumj der Mamilla, am Serotuin und an den grossen Lahieti 
und können hier zu liühneiei^osseu Tumoren anwachsen. Dann sind 
Falle bekannt geworden, wo über den ganzen Körper zerstreut eine 
grosse Anzahl kleiner Myome, in Gestalt hellrother Knötchen sich 
vorfand, die offenbar ihren Ausgaug von den Arrectores pilomm ge- 
nommen hatten, In einzelnen dieser Fälle litten die Ki-anken unter 
heftigen, von den Kniitcben ausgehenden Schmei'zparoxysuien. 



SECHSTES CAPITKL. 

Xanthoma. 

Als Xanthom iXaiithelttiimu) wird eine Geschwulst bezeichnet, die 
entweder in Gestalt Ilaclier oder nur wenig erhabener, an ihrer 
Oberfläche glatter oder leicht höckeriger Einlagerungen in die Haut 
von braungelber, schwefel- oder strohgelber Farbe (.Yirn^/ifWiKjj/ffHHm) 
oder kleiner weisslichgelber Knötchen oder Knoten, die nur ganz 
ausnahmsweise zu grösseren Tumoren anwachsen [Xanthoma tube- 
rosum), auftritt. Bei weitem am häufigsten tritt das Xanthom und 
zwar die flache Form desselben an Am\ AiujenUdern &\d [Xanthoma 
palpehriirum) und bildet daselbst, meist vom inneren, seltener vom 
äusseren Augenwinkel ausgehend, linsen- bis fingeniagelgrosse Herde 
von der oben beschriebenen Beschaffenheit. Sehr viel seltener finden 
sich dieselben Veränderungen an den angrenzenden Theilen der 
Wcmsieti, an der Käse, an den Oknmisdidn. Das knötchenförmige 
Xanthom findet sich dagegen auch an anderen Stellen, in manchen. 
allerdings seltenen Fällen in universeller Verbreitung über den ganzen 
Körper. In diesen Fällen sind fast stets auch an der gewöhnlichen 
PrädilectionsHtelle . den Augenlidern. Xanthome vorhanden, und au 
den Flaehhänden und der Beugeseite der Finger flnden sich streifen- 
förmige, flache Xauthonieruptionen entsprechend den Hautfiirchen. 
Ein besonders häufiger Sitz der Erkrankung sind die Druckstellen, 
so die Haut an den Streckseiten der Ellenbogen- und Kniegelenke, — 
Auch auf Schlei iiih'i Uten (Mundhöhle, Larvnx, Traebea. Oesoph.igus) 
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und seriJs'-n Hiiuteu {Iiitima der fiefäsae, Endo- iiiiil 1 'ericardiumj 
sind Xanthome in seltenen Fällen beobachtet worden. 

Irgend welche weitere Veränderungen zeigt das Xauthoni nicht. 
es fehlen ebenso alle suhjeetiven Empfijidungen au den betroffenen 
Stellen. Bezüglich der Dl>«iiose wäre nur an eine Verwechselung 
des knötchenförmigen Xanthoms mit MUicii zu denken, die sich aber 
leicht vermeiden lässt, da das Milium nach dem Einritze» der Ober- 
haut sich leicht als compactes weisses Körnchen herausdrücken lässt, 
während dies heim Xanthom ganz unmöglich ist. — Die Vergrösse- 
ruug der einzelnen Xanthome bis zu höchstens etwa Zehnpfennig- 
oder Thalerstückgi'össe ist eine sehr langsame. Gewöhnlich sistirt 
der Process schon, elie diese Grössen erreicht sind, und bleibt dann 
der Zustand der kleinen Geschwülste unverändert derselbe. Eine 
Involution scheint nicht vorzukommen. 

Anatomie. Bau Xantitom wird durch Anhäufung verschieden grosser, 
ein- oder mehrltöruiger Zellen gebildet, welche so reiclilich Fett enthalten, 
dasB ihre Membranen und Kerne erat nach kttnatlicher Entfettaug sichtbar 
gemacht werden können. Die Petteiulageruug beruht nicht etwa auf einer 
regreßaiven Metamorphose, einer fettigen Degeneration, sondern auf einer 
den Zellen von vornherein anhaftenden Neigung zur Fettbildung, Diese 
Xanthomzdlen liegen in den Lyraphspalteu und grösseren Lymphränmen 
der Cutis, am reichliehstou in der AdventitJa der lilutgefHsae und der 
Haarbälge. Auch Pigment können die Xanlhumzellen enthalten, jedenfalls 
ist aber das Fett derjenige Bestandtheil, welcher dem Xanthom die eigen- 
thttmliclie Farbe verleiht. Gelegentlich sind Mischgesohwälste des Xan- 
thoms mit Fibromen oder Sarcomen beobachtet. Die hier gegebene Schil- 
derung ist den sorgföltigen ünterBUchiingen Touton's entnommen. 

Aetloloffle. In vielen Fällen von univei-seilem Xanthom ist ein 
Zusammenhang mit chronischem Icterus, meist bedingt durch schwem 
Lebererkrankuugen, beobachtet, und es ist wahrscheinlich, dass diese 
in der Melirzahl der bekannt gewordenen Beobachtungen gefundene 
Coineidenz keine zufällige ist. Auch bei dem auf das Gesicht und 
sifficiell auf die Augenlider Uicalisirten Xanthom ist vielfach dem 
Auftreten der (.-iescbwiilste voraufgehender Icterus beobachtet worden, 
aber doch nicht in der Häufigkeit, dass fiir diese FäJle bisher eine 
sichere Entscheidung über einen etwaigen Causalnexus möglich viäre. 
Eine gewisse Vorsicht ist allerdings noch insofern geboten, als mehr- 
fach bei multiplen Xanthomen eine gelbe Färbung der Haut be- 
obachtet wurde, ohne Betheiligung der (_'o^junctiven, ohne gallen- 
farbstoffhaltigen Urin, kurz ohne Icterus (Xanthodermie — Ijaert, 
Besnikr). — In einigen Fällen sind bei Diabetikern Eruptionen lie- 
obaclitet, die zwar in mancher Hinsicht von den gewöhnlii;lien Xan- 
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thomeu «hweiclieii — Niclitbefalleuwerden der Augenlider, spontanes 
Yei-scliwiiiden — , doch aber ihrer Erscheinung und ihrem Baue nach 
sich jenen dnrchauM analog verhielten {Xatühoinu iliabefkorum). 

Die Therapie kann nur in der operativen Entfeniung der Ge- 
schwülste bestehen, die bei dem universellen Xauthom wegen der 
grossen Anzahl der Knötchen kaum möglieh ist. Dagegen ist die 
Entfemnng einzelner Xanthome leicht ausfithrbar, nur muss dieselbe 
an der am häufigsten in Betracht kommenden Stelle, an den Augen- 
lidern, naturlich durch eine mfiglichst oberflächliche Abtragung ge- 
schehen, damit uicht eine Verkürzung der Augenlider dui*ch stärkere 
Narbenbildnug und so Ectropium zu Stande kommt. 



SIEBENTES CAPITEL. 

Keloid. 

Ueber die als Keloid zu bezeichuenden Kranklieitsfoiinen hat 
lange Zeit eine gewisse Unklarheit geherrecht. Ausznschliessen von 
dieser (j-ruppe ist jedenfalls die hypertrophische Narhe, welche den 
Bereich der urapriinglichen Verletzung nie illjerschreitet. Dagegen 
ist nach den neueren Erfahrangen der früher vielfach — und auch 
von mir — betonte fiegensata zwisclien dem spontanen und dem 
falschen, sieh uus Narben enhvickehiden Keloid fallen zu lassen. 
Dieser Gegensatz gilt eben nnr der hypertropliisehen Narbe, wäh- 
rend die von Narben respective von Verletzungen ausgehenden und 
geschwulstartig die (irenzeu der ursprünglichen Narbe überschrei- 
tendeu Keloide sich nur dadurch von den sogenannten spontanen 
Keloiden unterscheiden, dass die letzteren ohne Verletzung entstanden 
zn sein „scheinen" (Besnieb und Doyok). Es ist in der That kaum 
zn erweisen, dass uicht auch in diesen Fällen kleine Verletzungen, 
Acneknötchen, wie in dem Fall von BtukaiAZ, oder dergl. der Kelo- 
identwickelung voraufgegangen sind. Sehr lehrreich in dieser Be- 
ziehung ist ein von Welandek beobachteter Fall, bei welchem typisch 
an der Brust localisirte „spontane" Keloide und gleichzeitig Narben- 
keloide vorhanden waren. 

Das Keloid beginnt in Gestalt kleiner, derber Knoten, die sieh 
sehr langsam, im Laufe einer Reihe von Jahren vergi-Bssem, um dann, 
nachdem sie eine gewisse Grösse erreicht haben, gewöhnlich ganz 
unverändert fortzubestehen. In einzelnen Fällen ist eine spontane 
Rückbildung beobachtet (Welasdeb). Die ausgebildeten Keloide bil- 
den flaclie. etwa '/ä — IChl, selten höher sich erhebende Geschwülste 



Keloid. 



vou nnregelmässig [jolygonaler oder Dtich liäafiger langgestreckter, 
lifter dnreb Verschmälerang der mittleren Partien bisqnitartiger Form. 
Dieselben fallen entweder st^-il pegen die noniiale Haut ab oder zeigen 
einen mehr allmäli^en X'ebergang nmi schickeii ort eekriimmte und 
gegeneinander gebogene Fortsätze in die normale Haut hinein, welche 
eine gewisse Aehnlichkeit mit Krebsscheeren haben, (daher der Xanie, 
abgeleitet von 2j)/ij). Auch die eigentliche Geschwulst ist oft durch 
sichelförmige Einziehungen gebuchtet. Die Oberfläche erscheint glän- 
zend, ihre Farbe ist weiss oder helbotli. aurh braunroth, öfters zeigen 
sich kleine Teleangiectasien auf derselben. Die Geschwülste künnen 
von Verletzungen ausgehend sich natürlich un allen Köi-j)erstellen 
entwickeln. Bei einzelnen Menschen hat eben ilii' Haut die eigen- 
thtimlicbe Disi)osition, auf Verletzungen mit der Bildung eines Keloids 
zu reagiren. Bemerkenswert!! ist für die olme UHchweLsbare Ursache 
auftretenden Keloide eine zunächst nicht zu erklärende Vorliebe für 
die vordere Umdgegend, hauptsächlich fSr die Haut über dem Stemum. 
Sie kommen einzeln vor. häufiger aber noch zu raehrei-en und zeigen 
dann au der eben erwähnten PrädUectlousstelle eiue ganz eigeuthilm- 
liche Anoi-dnung. Es finden sieh nämlich häufig mehrere langge- 
sti'eckte Keloide, die parallel zu einander verlaufen und in ihrer Rich- 
tung ganz der Richtung der Kijjpen, i-esp. der Intercostalräume ent- 
sprechen. 

Subjectiv rufen lUe iveloide meist brennende und juckende Em- 
pfindungen und besonders bei Berühruugeu und Reibung durch Klei- 
dungsstacke Schmerzen hervor. 

Die mikrosknpkche rntermiphiimj zeigt, dass die in der Pars reticu- 
laris des Corium liegende (.ieschwulsC ini Wesentlichen au« der Läugs- 
richtung des Keloids entsprechond angeordneten Bündeln von derbem 
faaerigen zeUenarmen Bindegewebe besteht, in deren Uingebnng starke 
/ellenanhBufungen sich finden. Der Papillarkärper und die Epidermis 
ziehen kaum verändert über die Geschwnlst hinweg , Iciinnen aber auch 
an Stellen, wo sie einem starken Drnck ausgesetzt sind, mehr oder weniger 
atrophisch sein. Anatomisch acfaliesst sich daher die Deschwnlst am 
meisten den Fibromen oder Fihroxarcomen an, und in der That ist die 
Entwickelnug von Sareomen aus Keloiden beobachtet worden. 

Abgesehen von besonderen Indicatiouen ist es nicht anzuratben, 
die Keloide zu exstirpiren, da das Auftreten von Recidiven stets zu 
befürchten ist. Gegen die unangenehmeu subjectiven Empfindungen 
erweist sich das Auflegen von Empl. Plumbi oder Enipl. Hydrai'- 
gyri wenigstens eüiigerraassen wirksam. 
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ACHTES {AITI'KL. 

Bhlnoscleroma. 

Das RUnoselerom. ciup sfliv sfltPiie (■iestrlnvulslhililiiin.'' 'It'V Hiiiil. 
zeigt, ivPiiigstTOS histologisch, mit den Warcoiiieii eiiif »."'«'iNSi- Ai'liii- 
liclikeil. wäliren<l es sich freilich liurch manche EigontUdmliclikfitcii 
des Verlaufes, durch seiiii? constaiite Locjilisation iin dt>r Nase iiiut 
(leren nächster Tin^ebnug wieder von ihnen uiitcrscht'.idft. 

Das Rhinosclerora beginnt fast stets an der A'^nc, niul KWiiv. 
wie es seheint, meist V(m der Schleimhaut iiusjrehend. «ewilhiillpli 
au eiii^m Xasenftiigd in Ueslalt eim-r licrlicn hilillraliini, llher wel- 
cher die Haut normal ffetärlil ist nder ein hniiinnilli.'.«! ,i.|i'r liliill- 
rothes C'-olorit zeigt. Im weiteren, sehr clironisrhcii \'erliiuri> iiliiiinl 
dieses Infiltrat allmäliy: /ii und greift auf die benachlniHen Ueliirle 
Übel'. Xicht nur der Nasenflügel, sondern auch diiN SffiUtm iniil dli' 
ScMelmhaiitmisklekhitiy iles Xnsmganges werden vim drr (-leNchwnlHl- 
masse. die eine glatte oder mehr höckerige Ohcrtldche zeigt . ulii- 
genommen, das Lumen des Nasenganges wird verengt und Hehlidwx- 
lieh vollständig verlegt, so dass, wenn beide Naseubilllli'u i'i'gi'lrt''"ii 
sind, es den Patienten ganz unmöglich ist, durch die Nase xii iillinieii, 
und sie stets durch den Mund Luft h(j1en niilsseii, wilk beim Schhiren 
lautes ychnarchen verursacht Auch ihre Sprache erhllH einen 
eigenthünilich nasalen Beiklang. Ganz besonders betiuTkennwerlh 
ist die in der That faj*t l-norjtelartifip Hiirfv der (ieschwuNt. ivelelie 
auch HnKKA, den ersten Beschreiber dieser Kriuikheit . xur Wnhl 
des Namens veranlasst hat. Die Oberfläche ist entweder trdckeu. 
die Haut erscheint, abgesehen von der oben erwähnte« Fnrbeuver- 
ändeiTing, normal, oder es findet ein massiges Nässen statt, wodurch 
besonders die Naseniifiuungen oft mit Krusten bedeckt »lud. Itei 
geringfligigen Verletzungen bluten diese nässenden Htellen leicht. 
Spontan ist die Geschwulst meist nicht schmerzhaft, dagegen werden 
auch durch leichten Dmck gewöhnlich heftige Schmerzen verursacht. 
Ganz besonders aber werden die Patienten, abgesehen von den 
Athembeschwerden, durah die euoiine Entstellung belästigt, welche 
die aufänglich nach allen Dichtungen, später besonders im Breiten- 
durchraesser stattfindende Vergrösserung der Nase bedingt. 

Von der Nase kann die Geschwnlstbildung durch die Naseu- 
gänge nach hinten auf den weichen Gaumen und auf die hintmr 
Fharffnxwamd, selbst auf den Kefilkopf, durch die Eustachisclieu 
Tuben nach Perforation des Tromnieltells selbst bis in den äusseren 



Gehörgang, ferner auf ilie OherUpite . ttnf die inneri'n Augentinnkel 
fdnrcli die Thrüuenkanäle), auf die unmittelbar an die Sase an- 
grenzenden Theile der Wangen und auf die Qlahella fortschreiten. 
Es bilden sich dann an diesen Stellen flache oder mehr hervor- 
ragende, an der Oberfläche ebene oder durch Furchen in einzelne 
Höcker getheilte Geschwülste, die in ihren Eigenschaften ganz den 
ursprünglichen Herden eutsprechen. Oft kommt es zur AnUithung 
des weichen Gaumens an die hintere Raclienwand und zur Retrac- 
tion desselben, so dass die CommunicationsöflFnuug zwischen Nasen- 
und Rachenhöhle sehr verengt wird. Damit sind aber sämmtliche 
Localisationen erschöpft, an anderen Stellen ist das Rhinosclerom 
bisher noch nicht beobachtet worden. 

Das Rhinosclerom zeigt keine Neigung zur regi'essiven Metamor- 
phose. Fast nie tritt spontane Involution oder eiteriger Zerfall und 
Geseliwürsbildung ein. .Ulenfalls kommt es zu ganz oberflächlichen 
Erosionen mit Absonderungen von massigen Secretmengeu. Selbst 
nach Excisionen tritt auffallend schnell wieder üeberhäutung auf. 
Dagegen kann es durch das Fortschreiten der Geschwulstwucherung 
zur Arrosion der sieh entgegenstellenden Knorpel und Knochen 
kommen und so z. B. zur Perforation , des harten Gaumens, zu Zer- 
störungen des Nasengerüstes. 

Der TerUnf ist ein ausserordentlich chronischer, es sind Fälle 
bekannt geworden, in denen derselbe 10 — 2(i Jahi-e gewährt hat. — 
Irgend welchen Einfluss auf das Allgemeinbefinden hat das Rhino- 
sclerom in keinem der beobachteten Fälle gezeigt. 

Bei der Wtgnwt ist besonders die LocalisaHon, die auffallende 
Härte, das Fi-hlen von Eückbildimgsvorgängen , Oeschvniren imd 
Vemarlimigen zu berücksichtigen, welche Eigenschaften bei einem 
einige Zeit bestehenden Rhinosclerom die "Unterscheidung einerseits 
von SgphiUs, andererseits von Carc'mam leicht niaehen. Dagegen 
dürfte es schwerer sein, ein eben sich entwickelndes Rhinosclerom 
von einem irischen, noch nicht zertallenen Gumma oder einem noch 
nicht ulcerirteu (_'areiuomknoten zu unterscheiden. Gegenüber der 
Syphilis ist auch in diesen Fällen der sehr viel langsaviere Verlauf 
iiervorzuheben, jedenfalls bringt die weitere Entwickeluug bald die 
sichere Entscheidung. 

Die aBatomlBobe UBtersaebnnK zeigt, dase das Rhinoaclerom in aeiDeii 
oberen Schiebten aas einem äuaserat zellreichen und von zahlreichen Ge- 
fäBsen durchzogenen Gewebe besteht, welches in den unteren Schichten 
von festen fibrösen BindegewebazUgen durchsetzt ist, die nach der l^^ta 



sn am ZiU vmä. Ansdelannig nmelimeB und jedenftQs die ans^eroidcnt- 
liehe Hirte der Gesdimlsi bedingten. 

Bezügikh der Actto l ag lc läs?T sich der mehrfe<*h verninthete Zu- 
sanuDenhang mit Syi»liili> mit Tollster Sicherheit zurückweiseiK 
Weder ergiebt der Verlani der Krankheit den ceringsten Anhalts- 
punkt hierfnr. nc»ch haben dit- i>ft versnchten antis>i>hili tischen 
Knren irgend einen Einflnss anf' die «^esohwnlst anseeübt. — Die 
an Rhinosclerctm leidenden Patienten t>efanden sich meist in den 
mittleren Jahreft : bezüglich des «^Geschlechts stellt sich da^s Ver- 
hältniss fnr Männer nnd Franen annähernd gleich. In einzelneu 
Ländern — n. A. Oesterreich. Rnssland — wird das Rhinosclerom 
häofiger beobachtet in anderen scheint es sehr viel seltener zu sein 
oder ganz zn fehlen. — Neuerdings ist die Anwesenheit bestimmter 
Ba4^er'\en im <Tewebe des Bhinoscleroms constiitirt worden. iFrisch). 

Die therapeatiseliea Erfelre sind im Allgemeinen bisher wenig 
befriedigende gewesen. Eine vollständige Abtragung der (Toscliwulst 
wird durch die Localisation in der Kegel unmöglich gemacht. In 
einem Fall hat 0. Simon dadurch einen sehr güustigen Erfolg er- 
zielt, dass zunächst durch eine keilförmige Excision der .\ntangs- 
theil des verschlossenen Xasenganges erweitert und dann in die so 
entstandene Lücke Watte mit 10 — 20 procentiger Pyixigallussalbo 
eingelegt wurde. Die Aetzungen mit Pyrogallussituiv wurdtMi von 
Zeit zu Zeit wiederholt und dadurch die vorher hochgradig vtM-- 
grösserte Nase nicht nur sehr verkleinert, sondern es zeij^te sich 
auch ein auffallendes Weicherwerden der vorher knoriu^lharten (Je- 
schwulstmassen. Ferner hat DouTRELKroNT über eim» Heilung (iur(*h 
Anw-endung einer Iprocentigen Sublimat -LanolinsullM». I)erichtt^t. 



NEUNTES (KAPITEL. 

Sarcoma. 

An der Haut und im IJnterhautbindt^geAvebc. koinineii Kiircome 
der verschiedensten Art vor, die sicli ebejiso ve-rsc,hi<j(leii .Miich hin- 
sichtlich ihres Verlaufes und ihrer Jiösartigke,i1 v<*.rhalten. Vielilioh 
entstehen dieselben aus einer Warze odej* «dneni Nncvus, rine.m 
Fussgeschwür , einer Paronycliie. Oft lässt sich ein Tniiinui, ein 
länger einwirkender Reiz als occasionelle UrsacJie nfujhw^'iwn. 
Da die Behandlung der Sarcome vollständig in das (lehiei der 
Chirurgie gehört, so soll hier nicht näher anf die, Schilderung 



dieser Geschwülste elngegau^en werden. Nnr eine seltene Form 
de« HanLsarcDins soll etwas ausfölirljclier erwälint werden, die mul- 
fijilen melanof tischen Sarcome. 

In den bisher beobachteten Fällen dieser Art bildeteii sich meist 
zuerst an der Fusssohle oder dem Fussrücken Knoten von braun- 
rother, blaurother oder blanschwarzcr Farbe, von derb - elastischei- 
1 'onsisteiiz. die sieb schnell vermehrten, nach den Fassen am reich- 
licliMteii an den Händen und dann an der g'esammteo übrigen Hant- 
tjberfläcbe auftraten. In vielen Fällen ^ebt die Eutwickelnng der 
melanotischen Sarcome vim einem Pifjmenhnnl aus, sowie ein solches 
düber sich zn vergrfissem beginnt, ist schleunijre und orändliche 
Entfernung dringend angezeigt. Die kleinsten .Sarcitmknötthen er- 
scheinen oft ungefärbt, erst l*i ihrem Grflsserwerdeu st«Ut sich die 
charakteriwtisehe Färbung ein. Die Tumoren krmneu bis hübnerei- 
gross werden. Die starke Schwellung und Infiltration der Haut 
der Fösse ei-schwert oder verhindert da.s ftelien. auch die Hände 
werden in ihren Bewegungen mehr oder weniger beeinträchtigt. 
Die Krankheit führt, sich selbst überlassen, ausnahmslos zum Tode 
und zwar in kurzer, zwei bis drei Jahre nicht überschreitender 
Frist. Nur die Ärsenilarreichiwg, innerlich oder subcutan, hat einen 
nicht zu bezweifelnden gunstigen Einßnss; vielleicht kann sogar eine 
vollständige Heilung durch dieselbe erzielt werden. 

Bei den fkctlonen fanden sich zahlreiche Eruittionen auf Schleim- 
häuten und in inneren Organen. 



Den Sarcomen jedenfalls nahestehend süid die sogenannten 
■nnltiplen GrannUtloDBKeaehiTllhte der Hsat {Mycoins ftinffoides,AiiiBF.B,T ; 
Oranidoiiia fiuiyoides. Auspitz), die deshalb an dieser Stelle be- 
sprochen werden sollen. In ziemlich übereinstimmender tt'eise zeigt* 
sieb bei den bekannt gewordenen Fällen dieser seltenen Hauterkran- 
kung ein längeres, der Geschwnlstbildung vorautgehendes Stadium, 
welches durch das Auftreten über den ganzen Kfirper zerstreuter, 
rother, eczemartig erscheinender nnd stark juckender Flecken cha- 
rakterisirt war. die an einem Punkte verschwanden, um an anderen 
wieder aufeutauchen. Die eigentliche Geschwnlstbildung beginnt 
dann mit dem .auftreten derber, die Haut überragender Infiltrate 
von flacher oder mehr halbkugeliger, pilzähnlicher Fonn — daher 
der Ai,iBEBT'9che Name — , die an der Oberfläche trocken, roth, 
oder nässend und mit Krusten bedeckt erscheinen. Die Infiltrat* 
können bis flaehbandgross werden nnd durch t'onfiuenz noch gi'Bs.sere 
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Hautstrecken einnehmen. I.ieiegentlicli ist in der ereten Zeit der 
Geschwulsteraptionen an einzelnen Knoten eine vdilige Riie.kliililniiji- 
mit Hinterlassung einer normalen, nicht narbigen Hantstelle Ijeoli- 
a«htet, im Allgemeinen zeigt die Krankheit aber stein einen |irn- 
gressiven Charakter. Im letzten Stadium der Krankheit wird «11 
Ulceration der Knoten beobachtet. Nach Kühner können wir zwei 
Typen unterscheiden, indem in einer Reihe von Fällen sich nur 
, wenige, sesshafte Tumoren entwickeln, die sich nur langsam ver- 
grossem, während in einer grosseren .\jizah1 von Fällen die Tumoren 
in sehr grosser Anzahl auftreten und meist regellos über die ganze 
Körperoberfläche zerstreut sind, seltener einzelne Theile, z. B. das 
Gesicht, vorwiegend befallen. Die erste Varietät, bei der sich nur 
eine geringe Anzahl von rJeschwüIsten bildet, ist jedenfalls die bei 
weitem gutartigere. 

Wähj-end die Kranken im Beginue, ausser schmerzhaften Em- 
pfindnngen in den erkrankten Stellen, keine besonderen Symptome 
zeigen, tritt jedenfalls bei der zweiten Varietät im weiteren Verlaufe 
stets znm Tode führender Marasmus ein. Die Sectionen ergeben 
mit seltenen Ausnahmen keine entsprechenden Geschwnlstbildungen 
innerer Organe, 

Die mikroskopiiichi! ünlerstidumg der tieactiwQlste ergiebt den Sar- 
comen aosaerordentUcti äbotiche Bilder. Im WeaontUcheii bestehen die 
iDfiltrate auä kleinen niodeii Zellen, die in einem spärlichen Rindegeweba- 
gerOste liegen. Neuerdinga sind in den <:eechwüUten Mikrukukken nach- 
gewiesen worden (AuspiTZ, HocnsiNGEa, Rindfleisch) und werdeO die- 
selben von diesen Autoren als Ursache der Krankheit angesehen. Köbnbr, 
der in nicht nlverirten Knoten niemals Mikroorganismen fand, beatreitet 
die patkogene Bedeutung der von jenen Autoren gefandeneu Ilacterien, 
liält aber doch die zuerst von Neissek angenommene Z ueammen gehörig ■ 
keit der Mycosis fnogoides mit den chrouischen Infectionskrankheiten für 
vahracb einlieh. 

Bei der DlaKnoae ist gegenüber der St/phÜl^ und zwar dem 
Hautffumma zu bei-nck-sichtigen, dass die letztere Geschwulst grosse 
Neigung zum eiterigen Zerfall zeigt, während bei den firanulations- 
geschwölsten tiefer greifender Zerfall, abgesehen vom letzten Sta- 
dJvm der Krankheit, nicht vorkommt, wenn derselbe nicht durch 
Süssere, zufällige Irritamente hervoi^emfen wird. Gegenüber ge- 
wissen Formen der Lepra ist, ganz abgesehen davon, dass diese 
Krankheit in unseren Gegenden autochthon nicht vorkommt, auf die 
charakteristischen Erscheinungen dieser Krankheit, bestimmte LocaJi- 
t der Knoten {Äugenhraiienhögert), Anästhesien, nnd vor Allem 

:■ and GeacblKmklankbtiten. I. IT 




I iiielit schwer zu erlnin^enden Nackwi-is di*r LepralmcUlen 
hinzuweisen. 

Bei der Tbemple der multiplen Sarcombildung:en und der Granu- 
lationsgeschwülste ist nur von einem Mittel, dem Arsen, ein Erfolg 
zu erhoffen, und in der- That sind Besserungen und sogar Heilungen 
durch subcutane Injectionen der Solutio Fowleri beobachtet worden 
(KöBNER, Wolff), 

Im Anschluas hieran mögen die seltenen Fälle von Lj^phomen 
der Hint erwähnt werden, die sowohl bei Leukämie wie bei Hiiuokin- 
scher Krankheit beobachtet wurden. Die Geschwülste sassen theils 
in der Haut, tbeils im Unterhautbindegewebe, auch in den Muskeln, 
und traten seltener vereinzelt, häufiger in grösserer Anzahl auf. 
Durch Confluenz kam es zur Bildung grösserer Plaques oder diffuser 
knolliger Schwellungen {Lymphodermia pei-nlciosa, Kaposi). Bei 
Pseudoieukämie sind prurigoartige, sehr stark juckende Hauterkran- 
kungen beobaclitet (E. Wagsee, Joseph, Abninr). Auch die zuerst 
erwähnten Formen sind öfter von starkem Jnckeu begleitet. — In 
manchen Fällen hat sich die Arsendarreichuiir/ als entscliieden wirk- 
sam erwiesen. 

ZEHNTES CAPITEL. 

Carcluoma. 

Der Epithelial krebs der Haut (Üpitlidiom, Cancroid) tritt in drei 
klinisch verschiedenen Formen auf, zwischen denen aber Uebergänge 
häufig vorkommen, schon da olt die Entwickelnng der einen aus der 
anderen Form sich vollzieht. 

Der flache Hautkrebs {Ulcus rodens) entwickelt sich in Fonn 
einer einzelnen, seltener mehrerer neben einander liegender derber, 
hellröthlicher oder weisslicher Papeln, die einen eigenthümlichen 
perimntterartigen Glanz zeigen und durchscheinend sind. Bei der 
allmäligen Vergrösserung bildet sich zunächst in der Mitte eine mit 
einer kleinen Borke bedeckte Excoriation, die sich im weiteren Ver- 
laufe in ein flaches, mit Granulationen bedecktes Geschwür umwan- 
delt. Der äussere Band dieses Gescbwüi'es ist wallartig erhaben 
und zeigt die oben für die ursprünglichen Papeln geschilderten 
Eigenthümlichkeiten, Die Form des Geschwüres ist anfänglich stets 
rund, ausser bei Vorhandensein nielirerer Ausgangspunkte des Oar- 
cinoms, wo dieselbe durch Confluiren der einzelnen Kreise acht- und 
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kleeblattfiirmig wird. Bei weiterem Waclisthnm der Neubildung 
verwischt sich aber diese anfängliche Regelmäasigkeit der Form mehr 
und mehr, immerhin lassen sich im Allgemeinen noch nach aussen 
convexe Begrenzungslinien erkennen. Der flache Hautkrebs verläutt 
ausserordentlich" cÄroMJscA, und es können 10 und 20 Jahre ver- 
gehen, bis das Geschwür Flachhandgrösse erreicht hat. Dabei be- 
steht in der Regel keine Neigung, in die Tiefe zu wuchern, in diesen 
Fällen tritt auch keine Schwellung der nächstgelegenen Lymph- 
drüsen auf und zeigt die Krankheit überhaupt eigentlich keinen 
malignen Charakter. Manchmal treten sogar umfangreiche centrale 
Vemarhungen spontan ein, so dass nur in der Peripherie ein ge- 
sohwüriger, nach aussen von dem erwähnten Wall umgebener Saum 
fibrig^ bleibt. — 

Anders ist der Verlauf in den Fällen, wo ein ursprünglich 
flacher Krebs nach einiger Zeit in die Tiefe übergreift, oder wo der 
Krebs von vornherein grossere, bald in Ulceration Übergehende Knoten 
bildet (knotiffcr Sautkrehs). Diese Fälle zeichnen sich durch einen 
viel schnelleren Verlauf aus, der local und allgemein viel deletärer 
ist, als bei den flachen Carcinomen. Es werden in kurzer Zeit die 
unter der Haut liegenden Gebilde, Knorpel, Knochen und andere 
Theile zerstört, die Lyniphdrü,sen schwellen an, brechen schliesslich 
auf und verwandehi sich ebenfalls in carcinomatöse Geschwüre, oft 
treten Metastasen und dadurch bedingte Complicationen an inneren 
Organen auf, und bald stellt sich ausnahmslos zum Tode führende 
Caehexie ein. 

Die dritte Form des Hautkrebses ist die iiapillomatöse {Blumen- 
kohlgewäeks) , die sich entwedei' aus einer der vorher erwähnten 
entwickelt, oder von vornherein als solche auftritt. Die Geschwülste 
kl}nnen faustgross und grösser werden, gehen aber oft schon vor 
Erreichung dieser Dimensionen in eiterigen Zerfall und Geschwürs- 
bildung über. 

Loealtsation. Am allerhäufigsten entwickelt sich das Epithelial- 
carcinom im Gesicht, demnächst an den Genitalien, sehr viel seltener 
an den übrigen TheUen des Körpers. Eine Ursache für diese Loeali- 
sation liegt sicher in der Neigung des Hautkrebses, die TJäisrgangs- 
steüen der Haut zur Schleimhaut, die Lippen, die Nasenflügel, die 
Glans penis und das Praeputium und die entsprechenden Theile der 
weiblichen Genitalien zu befallen. 

DlRgnoBe. Schwierig ist der eben erst beginnende flache Haut- 
krebs zu diagnnsticireu, bevor Ulceration eingetreten ist. Das Durch- 
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seheiiien. der Perlmutt erglänz, die langsame VergrOsserung der Pap) 
luuss den Vei-dacht eines C'arcinoms wachrufea. Bei eingetretener" 
Uleeratiou ist eine Verwechselung mit uJcerÖser Syphilis möglich, 
doch wird hier der eliaiakteristische Wall, das Vorhandensein nur 
eines oder ebiiger weniger Geschwüre, das wenigstens häufige Fehlen 
einer Vemarbung der älteren Partien und der sehr chronische Verlauf 
vor Verwechselung schützen. An den Genitalien ist, zumal Lei der 
oft vorhandenen Phimose, noch ganz besonders auf die Mfiglichkeit 
einer Verwechselung mit einem leyjihilitischen Primäraffect und mehr 
.noch mit einert Oumma zu achten. Besteht die AfFection schon 
einige Monate, so spricht das Fehlen secundärer Syphiliserscheinungen 
gegen Priniäraffect, das Vorhandensein einer Schwellung der Inguina!- 
drusen gegen tertiäre Syphilis. Auch das Alter der Patienten kann 
von Wichtigkeit seiu, indem Carcinom fast nur bei älteren Leuten 
auftritt, aber in manchen Fällen wird die sichere Diagnose erst 
durch Excmon eines kleinen Tlieiles der Geschwulst und dessen 
mikroskojmche Unter^ueJiung zu stellen sein. In allen zweifelhaften 
Fällen muss, wenn irgend möglich, dieses Verfahren angewendet 
werden, da beim Beatehen eines Oareinoms nicht früh genug die 
radicale Entfernung vorgenommen werden kann. Ist eine Probe- 
Excision nicht ausführbar, so ist in zweifelhatten Fällen zunächst 
stets eine antisyphilitische Therapie einzuleiten, damit nicht etwa 
wegen einer syphilitischen Erkrankung die Amputatio peuis vor- 
genommen weide. 

Die mikroskoitlsehe ünterBuehnng: zeigt, dafiB bei dieeeii Formen 
des Hautkrebaes das Neugebilde aua einer Wucherung der tiefere« Schicht 
der Epidermis hervorgegangen ist. Aus den einfachen Retezapfen haben 
sich voluminöse, vielfach verzweigte Epithclzapfen gebildet, welche durch 
entsprechend vermehrte Biudegewebssepta getjennt werden. In den Epithel- 
zapfen finden sich vielfach die sogenannten Cnncroidperlen, aus zwiebel- 
artig geschichteten verhornten Epithelien bestehende Gebilde, die übrigens 
nicht für den Kreba absolnt charakteristisch sind, sondern sieh auch in 
anderen Epithelanhäufungen, z. ß. in Milien, finden. 

Aetlolofle. Der Hantkrebs entwickelt sieh meist ei'st in den 
höheren Lebensjahren, etwa vom 5(1. Jahre ab; das frühere Vor- 
kommen ist nicht häufig, und das Auftreten von Hantki'ebsen bei 
Kindern wird nur in ganz seltenen Fällen — Xeroderma pigmen- 
tosum — beobachtet. Nicht selten lassen sich äussere, lange Zeit 
die Saut treffende Reize als Ursache der Krebsbildung nachweisen 
(lAppemkrehse hei Rauehem, Penish-ebs bei angehoremer Phimose, 
Sckortistmifegerl-rebs, Piuaffitilcrehs). oft bilden sich Krebse aus schon 
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längere Zeit bestehenden epuhti-midalen Wueheriinym, aus Warz&n, be- 
sonders aus Oreisenwarzeji, aus Haufköniei'^i. Dann rufen gelegent- 
licli auch Krankheitavorgänge , die an und für sicli nichts mit der 
Entwickelung des Carcinonis zu thun haben, Hautkrebse hervor, so 
Fussgeschtväre, syphilitische ülcerationen, Lupus. Offenbar führt 
hier die krankhaft gesteigerte Thätigkeit der epidermidalen Grewebe 
bei Herabsetzung der Widerstandsiahigkeit des Bindegewebes schliess- 
lich zur atypischen Wucherung, zur Krebsbildung. Auch auf Narben 
entwickeln sich manchmal Carcinome, 

Die Tliersplfl des Hautkrebses wird zumeist eine operative sein 
müssen und die Besprechung derselben gehört dalier nicht in den 
Rahmen dieses Lehi-buches. Nur darauf soll hingewiesen werden, 
dass für gewisse Formen, besonders für die Änfangsstadien des flachen 
Hantkrebses, die bei dieser Krankheit obsolet gewordenen ÄetsmUel, 
Argentam nitrieum, Chlorzink, Kali camtieum oder der Thermo- 
kauter, wohl eine häufigere Anwendung verdienten. 

Kurze Erwäbnung möge hier noch eine sehr seltene careino- 
matöse Erkrankung den hindegmvebigen Theiles der Haut finden, der 
inflltrirte Hantkrebs, der allerdings nicht primär in der Haut auftritt, 
sondern sieh an careinomatöse Degenerationen anderer Organe an- 
schliesst, am häufigsten an den Scirrhis der Brustdrüsen. Die er- 
krankte Haut erscheint stark verdickt, derb, fest auf der Unterlage 
aufgeheftet, so dass von der Erhebung einer Falte gar keine Rede 
sein kann. An der Peripherie sieht man in die angrenzenden Theile 
der normalen Haut zahlreiche etwa linsengrosse, flache Knoten von 
normaler Farbe eingestreut, die nach dem Erkranknngsherde zu 
immer dichter werden und schliesslich conflniren {Carcinoma lenti- 
culare). Indem die Infiltration auf diese Weise fortschreitet, wird 
schliesslich die Haut der ganzen Brust, des Rückens, ja auch der 
angrenzenden Theile des Halses, der Oberarme und der unteren 
Körperhälfte stan- und unnachgiebig und umgiebt den Kfirper wie 
ein Panzer (Cancer en cwij-fl^se, Velpeau). Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt, dass die Epidermis ganz intact ist, dass dagegen das 
Corium und das enorm verdickte Unterhautbindegewebe von zahl- 
losen Krebszellemiestern und -strängen durchsetzt ist. 

Hier anzuschliessen ist eine seltene, zuerst von Paget beschriebene 
und daher als Faget's Dl§ease, Paüet's Krankheit, bezeichnete Afi'ection, 
welche bei Frauen jenseits des Klimakterium unter dem Bilde eines von 
der Brustwarze ausgebenden nässenden Eczems auftritt. Die Ki-ankheit 
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breitet sich laiigsam nacli allen Biehtuiig-eii weiter aus und unterschei- 
det sich nuu in wesentlicher Weise von einem Eczem durch den äusseren, 
oft wallartig leicht erhabenen, serpiginös fortschreitenden Rand, durch 
die in den mittleren Partien eintretenden Veniarbungen und die 
hierdurch bedingte Retraction der Brustwarze und durch die der 
ttblichen Therapie spottende Hartnäckigkeit. So wird denn im Laufe 
von Jahren eine flachhandgrosse oder grös-sere Stelle ergiiffen, die 
Mitte ist von einer flachen Narbe eingenommen, nach aussen wechseln 
narbige Stellen niit hochrothen, granulirendeu, nässenden Flächen 
oder trockenen, leicht inältrirten Partien ab {Tafel III}. Schwellung 
der Äxillardriiseii kommt vor, kann aber auch fehlen. In der Regel 
kommt es schliesslich zur Entwickelung eines typischen Cardnoms, — 
(ranz ausnahmsweise ist die Krankheit auch am Scrotum und Penis 
beobachtet worden. 

Die mikroskopische Intet am hiiitg zeigt neben eiuer kleinzelligen In- 
filtration des Corium eigenthllmliche Veränderungen der Epidermis, Auf- 
treten von Zellen mit stark tingirbarem Kern und hellem Hof nm den- 
selben, Epithelperlen, nnregelmäBsigkeiten , Verlängerungen und selbBt 
Sprosaungen der Epilhelzapfea, kurz Veränderungen, welche die Krank- 
heit als ganz oberflächliches f in ctnoi/i charakterisiren (Kabg). Während 
einige Autoren (Wickham, Dabier) die oben erwähnten ei gen th timlichen 
Zellen für Parasiten (Psorospermien) halten, sehen andere, so Karg, in 
ihnen nur metamurphoeirte Epitbelz eilen. Ich kann mich nach den Be- 
funden, welche in dem auf Tafel UI abgebildeten Falle erhoben wurden, 
nur dieser letzteren Meinung auBchlieasen. 

Als Therapie ist lediglich die Amputatio mammae zu empfehlen, 
zumal dieselbe auch wegen der Gefahr eines später sich entwickeln- 
den tiefgreifenden Carcinoms dringend indicirt ist. 



ELFTES CAPITEL. ^H 

Xeroderma plgmentoäum. ^| 

A]s Xeroderma plgmentosam beschrieb zueist I\apusi eine eigen- 
thümliche Erkrankung der Haut, die, auf eiuer ungeborenen Anlage 
beruhend, sich stets in der allerersten Zeit des extrauterinen Lebens 
entwickelt, in ganz analoger AVeiae, wie z.B. die Ichthyosis. Bei 
den mit normal erscheinender Haut geborenen Kindern treten zu- 
erst im Laufe des ersten oder zweiten Lebensjahres im Anscliluss 
an die Einwirkung der Sonnenstrahlen auf die Haut und auch nur 
auf den von diesen geti'Ofl'enen Stellen, also nur im Gesieht, auf dem 
Hals, den Händen und Vordei-armen, bei barfuss gehenden Kindern 
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auch au Füssen und Unteischenfcdn umschriebeue rotlie Flecken 
auf, die nach kurzer Zeit unter geringer Abscliuppung wieder vei-- 
schwinden, aber nacU einer jüdesmaligen weiteren Einwirkung der 
Sonnenstralilen immer wieder zum Vorschein kommen. AllmäUg 
kommen nun bleibende Veränderungen hinzu, zunächst eine Ver- 
änderung der Pigmentirung, Es treten an den genannten Körper- 
stellen zahb'eiche,s(»Hmersjw"cwseJi«An/icAßPif/»ne«f/fecfte?* auf, während 
umgekehrt an den dazwischeu gelegenen Partien die Pigmentirung 
abnimmt, ja an einzelnen Stellen sich manchmal grössere, vollständig 
pigmentfreie, weisse Inseln büden. Im Ganzen aber überwiegt die 
Pigmentirung, so dass die ergriffenen Hautpartien gegenüber der 
normalen Haut der Oberarme, des Rumpfes, der Oberschenkel dunkel 
erscheinen; der Uebergar^ wird nicht durch eine scharfe Grenzlinie 
gebildet, sondern ist ein allmaliger. Eine weiter hinzukommende 
Veränderung ist das Auftreten zahlreicher Gefimausdehnungm, von 
den kleinsten flachen Teleangiectasien bis zu anglomartigen Ge- 
schwülsten in allen Abstufungen vorkommend. Die Haut im Ganzen 
wird dabei atrophisch, glatt, die normalen Forchen und Falten ver- 
schwinden. Auch die Sehlehnhäute werden affieirt, vielfach ist Con- 
junctivitis und starke Lichtscheu beobachtet, ferner treten auch auf 
dem Lippenroth Teleangiectasien auf. 

Zu deu bisher geschilderten, schou ein sehr buntes Krankheits- 
bild bedingenden Veränderungen treten im weiteren Verlaufe noch 
andere Erscheinungen hinzu, die besonders deswegen von grösster 
Wichtigkeit sind, weil sie die Ursache zu dem schliesslichen letalen 
Ausgang der Krankheit werden. Es treten nämlich zunächst warzeti- 
artige Gebilde auf und aus diesen entwickeln sich, manchmal nnr 
an einigen wenigen, andere Male an vielen Stellen, typische Epithe- 
lialcarcmome, die ganz ebenso wie die gewöhnlichen Epithelialcar- 
ciuome st«ts einen progi'edienten Charakter zeigen, durch Zerfall zu 
grossen Ulcerationen führen und durch die allmälig eintretende Ca- 
chexie, wie es scheint, ohne äletastasen in inneren Organen, den 
Tod herbeiführen. 

Ganz besonders bemerkenswerth ist der Umstand, dass die Car- 
cinome in einem jugendlichen Alter auftreten, welches sonst von 
Epithelialcarcinomen der Haut gänzUch verschont ist; schon im Alter 
von 5 Jahren sind dieselben bei Xeroderma pigmentosum beobachtet 
worden. 

Schou oben war erwähnt, dass die Krankheit auf einer ange- 
härenen Anomalie beruht. Der wesentlichste Beweis liierfiir liegt in 
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der Tliatsaclie. liass die Krankheit fast in allen bisher bekannt ge- 
wordenen Fällen bei mehreren Kindern derselben Familie beobachtet 
wurde, so in einem Falle bei 7 Brüdern. Und zwar waren in ein- 
zelnen Fälle nur-Kinder desselben Geschlechtes, andere Male aber 
auch wieder beide Geschlechter betroffen, wie wir dies ja in ähn- 
licher Weise auch bei anderen vererbten Krankheiten finden. — 
Bei den Eltern haben sich Krankheitsznstände. die mit dem Leiden 
der Kinder in einen sicheren Zusammenhang zu bnngen wären, bis- 
her nicht nachweisen lassen. 

Die ProKBOB« des Leidens ist schlecht, die Mehrzahl der Er- 
krankten geht in nnch jugendlichem Ijebensalter an multiplen Car- 
cinomen zu Grunde. ^ Die VUgaote der allerdings sehr seltenen 
Krankheit ist bei den so auffallenden Merkmalen nicht zu verfehlen, 
bezüglich der Therapie fehlt uns vorläufig mich jede Handhabe zu 
irgendwie erfolgreichem Eingreifen. 



ZWÖLFTER ABSCHNITT. 
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ERSTEH CAPITEL. 

Erysipe]aB. 

Das Erysipel (Rosp, Eothlauf) ist eine durch das Eindringen 
eines infectiosen Stoffes in die Haut hervoi'gemfene Krankheit, welche 
fast stets von Allgemeinersclieinungen begleitet ist. 

Die vom Erysipel ergriffene Haut ist geröthet und zwar meist 
lebhaft hellroth, geschwellt, die Oberhaut ist gespannt und glatt. 
Die Schwellung nimmt in der Regel nur an den Theilen mit lockerem 
Unterhautgewebe , z.B. den Augenlidern, stärkere Dimensionen an, 
kann aber bei schweren Eiysipelen auch eine sehr heträchtUche 
Ausdehnung und Intensität erlangen. Spontan, ganz besonders aber 
bei Berührung ist die erkrankte Haut schmerzhaft. Die Erkrankung 
zeigt stets die Neigung, an der Peripherie fortzuschreiten, und bildet 
hier oft einen etwas erhabenen, noch mehr als die centralen Partien 
gerötheten Saum, der gegen die normale Haut scharf abgesetzt ist 
Oefters treten nicht diffuse, sondern fleckfiJrmige und streifenför- 
mige Eöthnngen auf (Eri/dpelas variegatum s. striatum). Auf der 
gerötheten Haut schiessen manchmal mit Serum oder Eiter gefiillte 
Bläschen oder Blasen auf {Erysipulm vesieulosmn, bidlosum), in sel- 
tenen Fällen wei'den einzelne Hautpartien gangilLnös (Eryaipelas 
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t/angruenomm) uuil aucli die unter der Haut geleg:eiien Tlieile können 
der Zerstörung anheimfallen {Erysipelas phlegmonosum). — Auch 
typische Lymphangltiden und sehmerzhafti' Srhu-eUungen der zu dem 
erki'ankten Hautgebiet gehfirig:en LyuipMi-iisen kommen bei Ery- 
sipel oft vor. Von der Haut geht das Erysipel nicht selten auf die 
Schleimhaut des Mundes, des Kachens, der Nase und der sich an- 
schliessenden tieferen Organe, ferner der Genitalien über, oder die 
Krankheit kanji auch den umgekehrten Weg nehmen {ScMeimhaut- 
crysipele). 

Das Ei-ysipel tritt am häutigsten im Gesieht auf und zwar aus- 
gehend Tou der Xase. Hier bCden Rhagaden, die durch chronische 
Rhinitis oder Eczeni heiTorgerufen sind, die Eingangspforte für das 
Virus. Von der Nase breitet sich das Erysipel auf die angrenzenden 
Theile des Gesichtes, die Ohren, die beha-arte Kopßaut aus, iu sel- 
teneren Fällen sehreitet es über den Hals auf den Rumpf fort und 
kann nun, während es an den zuerst ergriffenen Stellen ahheilt, suc- 
cessive über den ganzen Körpei- fortschreiten {Erysipelm migrans), 
wobei es anch vorkommt, dass bereits abgeheilte Stellen von Neuem 
"von der Kj-ankheit überzogen werden. — Das Erysipel kann aber 
auch an jeder beliebigen Kfirperstelle von irgend einer Continuitäts- 
trennung der Oberhaut ausgehen, und selbstverständlich ist die 
Locaüsation dieser Erysipele in jedem einzelnen Falle durch die 
besonderen Verhältnisse bedingt. Es mag hier nui' kurz an die 
Wunderysipele, die sieh an znftillige oder chirurgisehe Verletzungen 
anschliessen, an die vou Uleerationeii ausgehe^ideti Erysipele und an 
die PuerperalerysipcJe, die ebenfalls von den durch die Geburt ent- 
standenen Wunden ihren Ausgang nehmen, erinnert werden. 

An dieser Stelle möge eine mit dem Erysipel sicher nicht iden- 
tische infediöse Dermatitis erwähnt werden, welche häufig an den 
Händen von Leut«n, die mit Fleisch oder anderen thierischen TheUen 
zu hantiren haben, Köchinnen, Fleischern etc., vorkommt. Es bilden 
sich unter Jucken an den Fingern oder Haudrücken rothe Schwel- 
lungen der Haut, ohne jede Störung des Allgemeinbefindens, die 
pOTipherisch fortschreiten, während die centralen Partien abblassen, 
80 dass es zur Bildung von Ringen oder Halbkreisen kommt. Nach 
einer bis einigen Wochen erlischt die Krankheit spontan. J. Eosehbach 
ist es gelungen, den Mikroorganismus dieses ..Finger-Eri/sipeMds'' zu 
züchten und durch Impfung der Cultur die Krankheit experimentell 
hervorzurufen. 

Teriftiif. Das Erysipel tritt fast ausnahmslos mit Fieber auf, 



welches oft mit einem Schütteli'rost einsetzt und bis zu einer Tem- 
peratur von 41) und 41« steigen kann. In manchen Fällen treten die 
Fiebererscheinuugen kurze Zeit vor dem Sichtbarwerden der Haat- 
veränderung auf. Der Hiihe des Fiebers entsprechen die übnje:en 
suhjectiveji wie objectiven Allgemeinersüheiniingfn, auf die hier nicht 
näher eingegangen werden soll. Unter Weiterbestehen eines inter- 
mittii-enden oder remittirenden Fiebers breitet sich dann die Haut- 
affection weiter ans, um in den leichten Fällen nach einigen Tagen, 
in anderen nach 1 — 2 Wochen zu erlöschen, und untei' dem Rück- 
gange der AUgemeinerscheinungen schwindet auch die ßöthung uud 
Schwellung der Haut und nach geringer Abschilferung kehrt die- 
selbe wieder völlig zur Norm zurück. Bei den schweren Fällen von 
Erysipelas migrans zieht sich aber der Verlauf oft über Wochen hin 
und bei diesen erfolgt auch relativ am häufigsten ein nngünstigei- 
Ausgang der Krankheit. — Im Anschluss an Erysipel treten öfter 
Abseesse des Unterhautbindegewebes auf; sehr gewöhnlich folgt den 
Kopferysipelen starker, oft totaler Haarausfall 

Das Erysipel hinterlässt, entgegengesetzt dem Verhalten der 
meisten anderen Infectionskrankheiten , eine Neigung zu Reädiv&n 
und solche au ,.habitueüem Erysipel" leidenden Patienten bekommen 
oft in kurzen Intervallen eine grosse Anzahl von Rückfällen. Meist 
lässt sich in diesen Fällen ein bleibendes, die Erkrankung begün- 
stigendes Moment (chronischer Schnupfen, Fussgeschwüre) nachweisen. 
Von grosser Wichtigkeit sind femer die in Folge dieser habituellen 
Erysipele oft sich ausbildenden elej>hantiastisc]ien Veränderungen 
(s. das Capitel über Elephantiasis). 

An dieser Stelle ist auch noch einer sehr bemerkenswerthen Er- 
scheinung zu gedenken, nämlich des resorbirenden Einflusses, den 
zufällig entstandene Erysipele auf lupöse oder syphilitische Infiltrate, 
aber auch auf eigentliche Geschwülste, Sarcome. Carcinome, ausüben. 
Mehrfach hat man selbst umfangreiche Geschwulstbildungen unter 
dem Einfluss eines Erysipels sich verkleinern oder vöUig versehwin- 
den gesehen. Auch andere Ulcerationsprocesse, Fussgeschwüre, serpi- 
ginöse Schanker, können durch ein Erysipel zur Heünng gebracht 
werden {Erysipele sulutaire der Franzosen). Der Versuch, in „cura- 
tiver Absicht" eiu Erysipel hervorzurufen, ist zwar stets gefährlich, 
aber unter Umständen — so bei inoperablen malignen Geschwülsten 
— gewiss manchmal gerechtfertigt. 

Die Profnose ist meist günstig, nur bei kleinen Eindem, bei 
heruntergekommenen Individuen, Potatoren und in den Fällen von 
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weit ausgebreitetem Erysipel wii-il sie zweifelhaft. — Die DI«KiioBe ist 
kaum zu verfehlen, nur mit dem acuten ticsichtseczem wäre bei ober- 
fläcMicher Untersuch uiij» eiue Verwechselung möglich (s. das Capitel 
über Eezem). 

Aeti«l(«Ie. Das Erysipel entsteht durch das Eindringen des 
Streptococcus erysipdatw (Febcleisen) in den Körper und zwar durch 
irgend eine kleine Verletzung der Oberhaut, an welche sich dann 
die Hautaffection anschliesst, denn es linden sich nicht nur in der 
[ eryaipelatösen Haut, ganz besonders in den Lymphgelässen , diese 
Miki-oorganismen, sondern es ist auch gelungeu, dieselben ausserhalb 
des Körpers rein zu züchten und dm-ch Ueberimpfuug dieser Rein- 
culturen auf Thiere und auch auf Mensehen typisches Erysipel zu 



Tbenple. Die interne Behandlung, deren wichtigster Theil die 
Anwendung der Stimulantien in den schweren Fällen ist, soll hier 
nicht weiter berücksichtigt werden. Local genügt Einölen der kran- 
ken Haut mit Carbolßl oder Bestreuen mit Streupulver and Bedecken 
mit Watte. Auch Umschläge mit Liquor Alum. acet. oder die Eis- 
blase wirken besondere subjectiv oft günstig. Weder das Umziehen 
mit Höllenstein, noch eirculäre Carbolinjectionen vermögen mit Sicher- 
heit das Fortschreiten des Processes zu verhindern, dagegen werden 
neuerdings multiplen Scarificationen, am besten vielleicht in der ge- 
sunden, das Erysipel begrenzenden Haut, mit nachfolgender Carbol- 
abspülung und Sublimatverband gute Erfolge nachgerühmt. Von der 
gröasteu Wichtigkeit ist bei den recidimenden Erysipelen die pro- 
phylactiscke Behandlung des ursächlichen Momentes. Meist handelt 
es sich hier um die Beseitigung eines chronischen Schnupfens oder 
wen^tens um die möglichste Venneidung der Rhagadenbildung der 
Nase durch häufiges Einreiben mit Borlanolin oder schwachem Carbolöl 
oder um die Heilung torpider Ulcerationen, so bei Fussgeschwüren. 

ZWEITES CAPITEL. 

Impetigo herpetiformis. 

Als Impetlgro lierpetlformls ist eine von Hebba, auch schon von 
Anderen vorher unter anderen Namen beschriebene, ausserordentlich 
seltene Hautkrankheit bezeichnet worden, die fast nur bei Schwangeren 
oder bei Wüchnerinnen beobachtet ist. Indessen sind auch Erkran- 
kungen bei nicht graviden Frauen (Du Musnii., Kaposi) und bei Männern 
(Kaposi, DunuEiriLH) vorgekommen. Gewöhnlich zuei-st an der Innen- 



fläche der Oberschenkel oder der Vorderseite des Hiiiupfes treten 
einfache oder mehrfache Kreise von Pusteln anf, in deren Mitte die 
Hant geröthet, nässend oder mit dicken Borken bedeckt ist. Indem 
die Kreise sich peripherisch vergrössern und tienachbarte Herde con- 
flniren. während in den centralen TheUen der Kfflorescenzen üeber- 
häutung:, niemals Narbenbildong eintritt, breitet sich die Affection 
über immer grössere Hautpartien aus. Auch die Schleimhäute, be- 
sonders die Muiid-schleimhaut, werden befallen. Die Erkrankung wird 
ebenso wie etwaige Exacerbationen durch Schüttelfröste eingeleitet 
und von hohem Fieber begleitet. 

Die FroffBOBe ist ungünstig, jedenfalls ging bei weitem die Mehi-- 
zahl der bisher beobachteten Kranken zu Gninde, einzelne nach ein- 
oder zweimaliger Heilung au Reeidiven, die jedesmal bei den fol- 
genden Schwangerschaften auftraten. — Die Sectionen haben keine 
genügenden Aufschlüsse gegeben; in einigen Fällen waren gleich- 
zeitig puerperale Processe zugegen. — Die Therapie kann nach un- 
seren heutigen Kenntnissen nur eine symptomatische sein. 



DREIZEHNTER ABSCHNITT. 



ERSTES CAPITEL. 

Lepra. 

Der Aussatz (Elephantiasis Grnecorum, Lepra Arahtm, Malmn 
mortuum der Salemitanischen Schule, Maltzey und Ladrerie des 
Mittelalters, Spedal-shhed der Noi-weger, Melaatsehheid der Holländer, 
Lei)rosy der Engländer) ist eine chronische Infectionskrankheif, welche 
nach einem im Allgemeinen sehi" langwierigen und von schweren 
localen und allgemeinen Krankheitserscheinungen begleiteten A' erlauf 
fast stets direct oder indirect zum Tode führt und nur in äusserst 
seltenen Fällen in Heilung übergeht. 

Die Krankheitsbilder, unter welchen die Lepra auftritt, sind 
ausserordentlich mannigfaltig, indessen la^en sich zwei Hauptfonnen 
von einander unterscheiden, die Leprn tuherculosa und Lepra «Mae- 
stheHca (Danielbsen und Boeck), auch als Lepra eiotanea und Lepra 
nervorum (VmrHow) bezeichnet. Das charakteristische Element der 
ersten Form sind Kiiotenbildungen in der Haut und den Schleim- 
häuten, während hei der zweiten Erkrankungen der peripherischen 
Nerven und Sensibiütätsstöningen der Haut wenigstens anfänglich 
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die Haiiptsymptonie dftrsteUen. Aber schon hier muss daiaiif Uiu- 
gewiesen werden, dass eine strenge Trennung zwischen diesen beiden 
Formen nicht dnrchgefiihrt werden kann, sclion aus dem Grunde, 
weil ganz ausserordentlich häuflgCombinationen derselben vorkommen, 
indem zu einer tuberculösen Form Sjiniitome Idnzutreten, welche der 
anästhetischen Form angehören. Dagegen zeigt die anäathetische 
Form gewöhnlich einen reineren Verlauf. Die verschiedene Form 
der Krankheit wird lediglich dnrch die verscliiedenartige Localisation 
und Mitmckdung des an und für sich ganz gleichartigen Krankheits- 
processes bedingt. 

Bei beiden Formen geht den eigentlichen Krankheitserscheinungen 
ein Stadium prodvomorum voraus, welches einige Monate bis ein und 
selbst zwei Jahre währen kann und seineu Namen insofern mit Un- 
recht trägt., als eine Reihe der Erscheinungen bereits ausgesprochene 
Leprasymptome sind. Die Kranken fühlen sich matt und schläfrig, 
ihr Appetit nimmt ab, sie sind unlustig zu jeder Ai'beit und über- 
haupt psychisch deprimirt. Comtant scheinen Fieberbewegungen von 
verschiedenem Ty])ns aufzutreten. Diese Erscheinungen haben nichts 
für die Lepra absolut (liarakteristisches, und die sichere Diagnose ist 
erst beim Auftreten des Exanthems zu stellen. Dieses erste Exanthem 
besteht in einer Ernjition von derben, papnlösen, das normale Haut- 
niveau deutlich überragenden Efflorescenzen von Linsen- bis Flach- 
liandgrösse und darüber, die anfänglich lebhaft roth sind, späterhin 
ein immer mehr liraunes Colorit annebmen und an der Oberfläche 
etwas schuppen {Lefi-ra maciiJosa). Die Flecken sind anfänglich un- 
regelmässig localisirt und können auf allen Körpei-stellen auftreten, 
erst im späteren Verlauf tritt die Vorliebe für gewisse Theile, vor 
Allem für das Gresicht und die Extremitäten immer deutlicher her- 
vor. Das AUgemeinhefinäen bessert sich in der Regel bei dem Aus- 
bruch des Exanthems. In sehr langsamer Weise vergrösseni sich an 
einzelnen Stellen die Flecken, gewöhnlich mit centraler Resorption 
und hierdurch bedingter RingbUdung, conflniren mit einander, wäh- 
rend sie an anderen Stellen mit Hinterlassung von atrophischen, pig- 
mentirten oder pigmentarmen Stellen verschwindeu. In einzelnen 
Fällen kommt es nach völligem Verschwinden zu Recidiven des 
Exanthems. 

Bei der Lepra tabereulosfc {Lepra tuherosa, Knotenaussats) ent- 
wickeln sich nun entweder auf diesen Flecken oder auch unabhängig 
von denselben derbe, oft umfangreiche Infiltrate von dunkler, braun- 
rother Farbe oder kleinere Knötclien. die erst ganz allmälig grössere 



Dimensionen annehmen. Diese Infiltrate und Knoten entwickeln sich 
mit ganz besonderer Vorliebe im Gesicht, demnächst auf den Extre- 
mitäten, besonders an den Streckseiten, indess kann auch jede andere 
Körperstelle ergriffen werden, mit Ausnahme der behaarten Kopf- 
haut. Am chai-akteristischsten ist die Veränderung des Gesichtes. 
Die Stirn, besonders die Gegend der Augenbraueubögen, wird von 
wulstigen, durch tiefe Furchen getheilten Infiltraten oder von Knoten- 
eruptionen, bei denen die einzelnen Knoten noch mehr oder weniger 
deutlich von einander zu unterscheiden sind, eingenommen. Die 
Augenbrauen fallen aus, wie 
alle Haare anf leprösen Infil- 
traten. Die Backen schwellen 
an und hängen herab, die 
Lippen werden aufgeworfen, 
die Unterlippe hängt nach 
unten, die Ohrläppchen wer- 
den durch die leprösen Infiltra- 
tionen erheblieh vergrössert 
und bilden ansehnliclie Tumo- 
ren. Die hierdurch hervor- 
gerufene ausserordentlich char 
rakteristifiche Entstellung des 
Gesichtes (Facies leontina, 
Leontiasw) wird oft noch 
durch Uebergreifen des Er- 
krankungsprocesses auf die 
Conjunctiva vermehrt, durch 
Knotenbildung auf derselben, 
durch Infiltration und Trübung der Cornea oder durch noch schlim- 
mere, durch Perforation der Cornea bedingte Folgen, durch Phtliisis 
des Augapfels. Auch auf die anderen Schimmhäute greift die Er- 
krankung über, auf der Mund- und Nasenschleimhaut bilden sich 
Geschwüre mit infiltrirter Basis, die Stimme wird heiser durch Affec- 
tion der Kelilkopfschleimhaut, ja es kommt gelegentlich zu Suffo- 
cationserscheinungen. Auch tiefergreifende Zerstörungen, Exfoliati- 
onen von Knorpeln und Knochen, werden an diesen Stellen durch 
die lepröse Erkrankung hervorgerufen. — Zu allen diesen Verän- 




1) Fig. 15 ist nach einer von Herrn Dr. E. ähsiss nuf Hawai anfgenonunenen 
mir freundlichst znr VeröfTentticlinng überlassenen Photograpltie ongefl 
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demngeu gesellt sich iii der Regel noch eine beträchtliche Schwellung 
der Lymphdrüsen am Hals und unter dem Unterkiefer. 

An den übrigen Kßrpertheilen kommt es in der Kegei nicht zii 
80 massenhaften Knolenerii])tionen, wie im Gesicht, immerhin kann 
z. B. auch an den Händen durch Änhäufnng von Knoten eine starke 
Schwellung und völlige l^nbewegliohkeit der Finger hervorgemien 
werden. Auch die zu anderen Körperregionen gehörigen Lymph- 
drüsen schwellen an. 

Die Knoten vermehren sich entweder in einer ganz allmäügen 
Weise, iider es erfolgen unter lebhaftem Fieber und erysipelartigen 
Röthnngen der Haut acute, über grössere Strecken ausgedehnte 
Eruptionen, während gleichzeitig vielfach eine Resorption älterer 
Herde stattfindet. Im Ganzen zeichnet sich jedenfalls die lepröse 
Neubildung dui-ch eine sehr grosse Beständigkeit aus, der ulceröse 
Zerfall kommt selten vor, die durcli denselben gebildeten, seharfge- 
schnittenen Geschwüre zeigen eine sehr geringe Tendenz zur Heilung. 

Von leprösen ErTtrankangen innerer Organe sind, abgesehen von 
den Nerven, bisher die des Hoden, der Leber, Milz, Niere, Lunge, dee 
KnocheHmnrks. des Oi-arium und des Rüehettmorks sicher bekannt ; eine 
Betheilignng auch der anderen Organe i.st indess wohl wahrscheinlich. 
Bei der Lepra nerTornm gehen ebenfalLs dem Auftreten der 
charakteristischen Krankheitaersclieinungen die oben geschilderten 
Prodromalsymptome voraus, an welche sich als eines der fi-öhesten 
Symptome dann die Entwickelung von Blasen, der Pemphigus 
leprosuB, anschliesst. Ohne jede Veranlassung bilden sich in sehr 
acuter Weise meist an den Extremitäten bis hülmereigrosse und 
grössere Blasen mit klarem, hellgelbem oder gelbgrunlichem Inhalt, 
und zwar entstehen selten gleichzeitig mehrere Blasen, meist ent- 
wickelt sich nur eine einzige. Xach dem Platzen der Blasendecke 
bleibt eine erodirte nässende Fläche zurück, die sich sehr langsam 
überhäutet und eine heUe, manchmal auch stÄrker pigmentirte, nar- 
bige und mehr oder weniger anästhetische Stelle hinterlässt. Diese 
Blaseneruptionen können sich Jahre hindurch wiederholen, werden 
aber in den späteren Phasen der Krankheit immer seltener. Die 
Blasenbildungen sind offenbar trophische Störungen, welche durch die 
gleich zu erwähnenden Erkrankungen der peripherischen Nerven her- 
vorgerufen werden, analog den manchmal bei Nerveuverletzuugen und 
bei progressiver Muskelatrophie beobachteten Blaseneruptionen. Es 
zeigen sich nun ferner helle oder andererseits stärker pigmentirte 
Stellen, die grossentheils Residuen des vorher bestandenen Exanthems 



darstellen und au welchen ebenfalls eiiip Abnahme der Sensibilität 
zu coustatireu ist. Diese Veränderungen sind vielfttch als Morphaea 
bezeichnet worden. 

Das wichtigste Symptom ist die Anästhesie, welcher Hyperästhe- 
sien und Parästhesien oft voraufgeheu und die entweder auf einzelne, un- 
r^elmässig begrenzte und sehr verschieden grosse Hantstellen localisirt 
bleibt oder sclüiesslicli die ganze Körperoberfläche betrifft.. Oft ist nur 
die Sehmerz- und Wärmeempfindung herabgesetzt oder erlosclien — 
Analgesie U7id Thermannsthesie — , während die Empfiudung selbst 
leiser Berührungen erhalten bleibt, in anderen Fällen besteht Anästhe- 
sie in allen iliren Qualitäten, die Kranken fühlen weder Berührungen 
noch Verletzungen der Haut, sie können sich an einen glüliendeu 
Ofen anlehnen und sich einen tiefen Schorf in die Haut brennen, 
ohne es zu merken. Zum Theil jedenfalls in Folge dieser Anästhe- 
sie, resp. der in Folge dei-selbeu stattfindenden Verletzungen kommt 
es besonders an den Händen und Füssen, meist über den Gelenken 
zu ülcerationen, die einen äusserst torpiden Verlauf nehmen, oft in 
die Tiefe greifen, die Gtelenkhöhlen eröffnen und schliesslich zur Ab- 
setzung einzelner Theile, eines Fingers, einer Zehe, ja selbst iler 
ganzen Hand oder des Fusses führen (Lepra mutilans). Sicher spielen 
aber bei diesen Vorgängen auch trophisehe Störmu/en eine Rolle, was 
auch durch das Vorkommen von Atropliie der Knochen, so der Pha- 
langen, ohne Ulceration und Necrose bewiesen wird, wie sie ähn- 
lich z. B. bei Scierodermie beobachtet werden. 

Die wichtigste trophische Störung betrifft aber die MusJcdn, an 
denen eine immer mehr und bis zu den höchsten Graden zunehmende 
Atrophie und eine mit dieser gleichen Schritt haltende Functions- 
störung bis zur völligen Lähmung eintritt. Eigentliche motorische 
Lähmungen bei intacten Muskeln sind dagegen bei Lepra selten. Die 
Ballen an der Hand und die Zwischenräume zwischen den Metacar- 
palknochen sinken ein, die Finger werden in Flexionsstellnng fixirt — 
Klauenhand — , die Bewegungen der Beine werden immer weniger 
ausgiebig, durch die Atrophie der Gesichtsmusculatur und die cachec- 
tische Färbung der Haut erhält das Gesicht einen greisenhaften Aus- 
druck, die Unterlippe, das untere Augenlid hängen nach unten, Speichel 
und Thränen fliessen über dieselben heral), und durch das dauernde 
Offensteheu der Lidspalte kommt es zu Trübungen und Ulcerationen 
der Hornhaut. 

Alle diese Veränderungen lassen den Sitz des Leidens in den 
peripherischen Nerven vermuthen und, in derThat lässt sich meist 
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lon bei Lebzeiten eine Schieefbrng der der Betastimg zugänglicl» 
'erven (N. ulnaris, Cervicalplexus, N. peroneus ii. a.) uaciiweisen. Wäly 
rend anfönglich diese verdickten Nervenstämme auf Druck änssersi 
empfindlich sind, schwindet diese Schmerzliafti^keit im weiteren Vei^"' 
lauf immer mehr, um schliesslich einer völligen Uuempfindlichkeit 
zu weichen. Die lepröse Wucherung in den Nerven — durch diese 
werden die Anschwellungen gebildet, wie wir später sehen werden — 
bedingt anlänglich Reizerscheinungen und führt schliesslich zu einer 
Atrophie der Nervenfasern, Vorgänge, welche nun zu den oben 
wähnten trophischen and functionellen Süirungen führen. — Von 
derer Seite wird angenommen, dass auch bei der anästhetisehei 
Lepra die primären Veränderungen in der Haut auftreten, dass erst; 
von diesen aus die Nerven ascendireud erkranken, und dass es dann«' 
durch descendii'ende Atrophie bis daliin noch nicht erkrankter Nerven- 
fasern auch zu Störungen in primär nicht erkrankten Theilen 
Haut, der Muskeln u s w. komme (Dehui). 

Der TerUnf dei Lepia ist meist ein sehr chronischer und fü] 

Iit ausnalmisios niih einer Heihe von Jahreu, nach ein bis zwei', 
ahrzehnten und nelb'st erst nach noch längerer Zeit zum Tode. Die 
anästhetische Form ist die bei weitem langsamer verlaufende. Selten 
kommen acuter verlaufende, „galoppirende" Fälle vor, doch bestehen 
in dieser Hinsicht unter den einzelnen Lepragegenden zum Theil er- 
hebliehe Verschiedenheitea Die Ki-ankheit beginnt selten in frühester 
Kindheit, die meisten Erkrankungen fallen nach Danielssen und 
BoECK in die Zeit zwischen dem 1(1. und 20. Lebensjahre, doch sind 
die Erkrankungen etwa bis zum 40. Jahre immer noch häufig. Schon 
oben war erwähnt, dass sich zu der tuberculiisen Form häufig im 
■eiteren Verlauf Symptome der anästhetischen Form hinzugesellen 
80 Mischformen gebildet werden. Die reine anästhetische Form 
dag^en seltener. Der tödtliche Ausgang wird keineswegs immer 
;h die Lepra selbst in directer Weise herbeigeführt, sehr häufig 
■en denselben mehr mdirecte Folgen der Krankheit, Marasmus, 
ichi^fung in Folge langdauernder Diarrhöen, intercurrente Erl 
[CH, wie Nephritis und Phthisis. Der lepröse Krankheitsproce^ 
so paradox dies auch klingen mag, dem Leben des Organismus 
itiv wenig geföhrlich — leider ! müssen wir sagen, im Hinblicke 
auf jene Zerrbilder menschlicher Gestalt, die an Gesicht und Extre- 
mitäten auf das entsetzlichste verstümmelt, des Angenlichtes beraub^' 
empfindungslos, unfiihig zu jeder Bewegung, vielleicht noch Jahre^ 
Ünvegetiren, ehe sie der Tod erlöst. 




[läufig ^ 

tsmus,^^^ 
'kran^^H 
roceffif ^B 



Von besonderen CompUeationen ist lediglich zu erwälinen, das3 
manchmal elcphantiastische Verdickungen einzehier Körpertheile in 
Folge der Lepra vorkommen, und femer ist liier an die eigenthüm- 
liche Form der Scabies zu erinnern, die bei Leprösen, aber auch bei 
anderen mit Hautanästhesie verbundenen Krankheitszuständen vor- 
kommt, die Scabies cn/^osa s. norwee/im (Boeck). 

Die ProfDose ist schlecht, unter günstigen Bedingungen gelingt 
es vielleicht, den Verlauf aulznhalten, aber wirkliche Heilungen sind 
nur in äusserst seltenen Fällen beobachtet. 

Bei der SlBroose ist zunächst zu berücksichtigen, dass bei uns 
— ebenso wie in anderen völlig leprafreieu Ländern ^ die Lepra 
niemals autoehtkon, sondern nur in verschleppten, aus Lepragegen- 
den stammenden Fällen vorkommt. Am leichtesten ist die aus- 
gebildete anästhetische P'orm zu diagnosticiren, da ein derartiger 
Symptomencomplex bei anderen Krankheiten nicht vorkommt; nur 
die Syringomijelie zeigt eine Reihe ähnlicher Erscheinungen. Bei 
der tnberculösen Form sind dagegen Verwechselungen mit Lupus, 
mit multiplen Sarcomen oder &ranulationsgeschwülsten, vor Allem 
aber mit Syphilis möglich. Früher besonders sind diese Verwechse- 
lungen vielfach vorgekommen, und in den Leproaerien sind Syphili- 
tische und Kranke mit chronischen Hautansschlägen verschiedenster 
Art neben den Leprösen internirt worden. Die Sai-come und (Iranu- 
lationsg^chwülste zeigen einen viel schnelleren Verlauf, der Lupus 
bildet nur selten grössere Knoten und kommt gewöhnlich in um- 
schriebeneren Eruptionen vor. Gewisse Formen der Syphilis, be- 
sonders das Knotensyphilid, femer das ulceröse Syphilid haben aber 
gelegentlich nicht unbedeutende Aehnlichkeit mit Lepra, und ganz 
besonders bei dem ersteren sind die einzelnen Knoten oft nicht ohne 
Weitei-es von Leprakuoten zu untei-scheiden. Hier ist zunächst die 
bei der Lepra so charakteristische Localisation zu berücksichtigen 
und feraei' der Verlauf, welcher bei Syphilis ein ungleich rascherer 
ist. Das ulceröse Syphilid unterscheidet sich durch die grössere 
Tiefe, besonders aber duixih die serpiginösen Formen der Geschwüre 
hinreichend von den übrigens ja seltener bei Lepra aus dem Zerfall 
der Knoten hervorgehenden Ulcerationen. Zu bemerken ist übrigens 
noch, dass auch bei Syphilis in ganz vernachlässigten Fällen manch- 
mal förmliche Mutilationen der Hände und Füsse vorkommen („lepra- 
äknliehe Si/philide"). In allen Fällen von tnberculöser Lepra lässt 
sich schliesslich die Diagnose durch den leicht zu erbringenden Ba- 
cillennachweis (s. weiter unten) stets absolut sicher stellen. 
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I Die anatomlsehen llntersoeliungeii der leprösen NeubildUDg zeigen, 

F dass dieselbe im Wesentlicheu auf Anhäufung tou Granulatioiiazellen — 

daher die Zugehörigkeit zu den Granulationsyeschviülsteu Virchow'b — 
beruht. Diese Zellenanhäafnngen zeigen zwar eine sehr lange , selbst 
I jahrelange Beständigkeit, schliesslich aber gehen sie doch in Zerfall und 

Resorption mit Hinterlassung von Pigmentirungen Über. Wenn wir von 
dem gleich zu besprechenden, allerdings wichtigsten Bestandtheil der le- 
prösen Wucherung, den Leprabacillen , absehen, so ist auatomisch eine 
gewisse Äehnlichkeit mit der lupösen und syphiliÜBchen Neubildung nicht 
zu verkennen. Diese Zellenanhäufungeu finden sich nicht nur in den 
Flecken und Knoten der Haut und der Schleimhäute, in den Lymph- 
drflaen, im Hoden, in der Milz, Niere und Leber, sondern sie bilden auch 
den eigentlichen Krankheitsherd bei der Lepra anaesthetica , die spindel- 
förmigen Anschwellungen der Nerven, welche ihrem Bau nach völlig den 
Hautknoten entsprechen und im weiteren Verlauf mit Hinterlassung schwie- 
liger Bindegewebsmasaen und gleichzeitiger Atrophie der Nervenfasern re- 
sorbirt werden. 

Der wichtigste und die Aetiologie dieser Jahrtausende alten Krank- 
heit endlich aufklärende Befund ist aber der Nachweis nori iqiecifischeii 
MStroorganmiten, von Bacillen, in der leprösen Neubildung. Der Bacillus 
leprae ist zuerst von H&ksbn gesehen worden, aber erst die Untersuchungen 
NBiasBa'e (1879) haben die Anwesenheit dieses Bacillus in allen leprösen 
Neubildungen auf unzweifelhafte Weise dargethan und demselben seinen 
berechtigten Platz in der Pathologie geschaffen. 

Die mit Fuchsin oder XJenti an a violett leicht zu färbenden Barillen, 
deren Länge die Hälfte eines rothen Ulutkörperchens oder etwas mehr 
beträgt, und die ihrer Form nach den Tuberkclbacillen ähnlieh sind, 
liegen hin und wieder frei, meist in Zellen entweder von gewöhnlicher 
Grösse oder von das normale Mass um das vier- und fünffache nnd mehr 
übersteigenden Dimensionen, den Leprazellen Vihchow's, welche entweder 
einzelne, durch die Invasion der Bacillen gewucherte Zellen darstellen 
oder durch das Verschmelzen mehrerer bacillengefllllter Zellen gebildet 
sind. Nachdem anfänglich die Leprabacilleu nur bei der tuberculösen 
Form der Krankheit gefunden wurden, ist es neuerdiuga gelungen, die- 
selben auch bei reiner anästhetiseher Lepra in den erkrankten Nerven 
naehzuweiaen und so die allerdings ja schon vorher angenommene Iden- 
tität dieser Lepraform mit der klinisch von ihr so abweichenden Lepra 
tuberculosa unzweifelhaft zu bestätigen (Hansen, Arninq). 

Diese BacÜIenbefünde sind, von der allergrössten Bedeutung für 
unsere Auffassung von der Actiolofie der Lepra geworden, denn wenn 
auch der zu postulirende Nachweis, dass durch die Einimpfung einer 
ReincuHur dieser Bacillen Lepra liervorgerufen wird, noch nicht er- 
bracht ist, so dürfen wir doch aus dem so niasseuhaften Vorkommen 
eines speciflschen Bacillus in den leprösen Neubildungen — und zwar 
nur in diesen, aber auch in allen ohne Ausnahme — zum min- 
desten mit grösster Wahrscheinlichkeit schliessen, dass dieser Bacillus 



die Ursache der Krankkeit ist, dass die Lepra eine baciÜäre In- 
fecüomkranlckeit ist, welche mit der Tiiherculose uud der Syphilis 
in derselben Gruppe zu vereinigen ist. Hiermit stehen auch eine 
Reihe von Eigenthümlichkeiteu des Verlaufes der Kranklieit unter 
verschiedenartigen äusseren Bedingungen, auf die wir gleich noch 
zurückkommen werden, in vollstem Einklänge, Die weitere Frage, 
ob die Kranklieit im eigentlichen Sinne confagiijs sei, ob das Virus 
etwa ähnlicli wie bei der Syphilis von Person zu Pei-son übertragen 
werde, ist vor der Hand noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden, 
irgend eine Localerkrankang an der Eingangspforte des Virus, ein 
„Primäreffect", ist bei Lepra bisher noch nicht beobachtet. 

Mit dieser Auffassung stehen auch die Ergebnisse, welche die 
Erforschung der geographischen Verbreitung mul der historischen 
Entwiekelung der Lepra geliefert hat, in vollstem Einklang, wäh- 
rend dieselben mit den früheren Anschauungen über die Aetiologie 
der Lepra, nach welchen die Krankheit auf klimatische Verhältnisse, 
auf bestimmte Ernährungsweisen oder auf hereditäre Uebertragung 
zurückzuführen sei, nicht in L'ebereinstimmuug gebracht werden 
können. Denn die Gegenden, in denen heutzutage die Lepra hei- 
misch ist, zeigen weder in Kücksieht auf die klimatischen Bedin- 
gungen, noch auf die culturellen Zustände irgendwie analoge Ver- 
hältnisse. In Europa sind vor Allem einige Theile Norwegens stark 
von der Ki-ankheit heimgesucht, in geringerem Grade Island, die 
schwedische, finnische und russische Ostseeküste, femer einige Küsten- 
gebiete der iberischen Halbinsel, die Eiviera und einzelne Küaten- 
strecken Griechenlands und der Türkei. Von den Binnenländern sind 
nur Ungarn, Galizien und Rumänien zu nennen, in denen seltene Fälle 
von Lepra vorkommen. Alle übrigen europäischen Ijänder, also im 
Wesentlichen ganz ilitteleuropa ist vollständig leprafrei. Die haupt- 
sächlichsten aussereuropäischen Lepraherde sind in Asien Vorder- und 
Hinterindien, China, die Inseln des indischen Archipels, einige Theile 
Kleinasiens, in Afrika Ae^ypten, Abessynien, Marokko, die Azoren. 
Madeira, Senegambien, Guinea, Capland und die Inseln an der Ost- 
kttste, in Amerika Califomien, Mexiko, viele der westindischen Inseln, 
Venezuela, Guiana, die brasilianische Küste und schliesslich in Austra- 
lien Neu-Süd-Wales, Victoria, Neu-Seeland, vor ,411em aber die Sand- 
wiehinseln. 

Wenn nun auch an allen diesen Orten die Erauklieit im Wesent- 
lichen die gleichen Formen zeigt, so bestehen doch andererseits nicht 
unbeträchtliche Verschiedenheiten des Verlaufes. Am wichtig! 
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ist die Eeobachtuiig, dass iu Läiidera, in welche die Krankbeit erst 
kürzlich eingeschleppt ist, die Lepra eine weit grössere Intensität 
und Extensität entwickelt, als an alten Lepraherden. Das beste Bei- 
spiel hierfür bilden die Sandnichinseln, nach welchen die Krankheit 
in den dreissiger Jahren unseres Jahrliunderts durch eingewanderte 
Chinesen gebracht wurde und wo sich dieselbe iu einer viel rapi- 
deren Weise ausbreitete und auch im einzelnen Fall durchschnitt- 
lich einen rascheren Verlauf zeigt, als z. B. in ilen Lepragegenden 
Norwegens. Die Einschleppung der Lepra durch Kranke aus Äus- 
satzherden in bis dahin völlig freie Gegenden, in denen sich nun 
trotz des vollständigen Gleichbleibens der klimatischen und cultu- 
rellen Verhältnisse eine intensive Lepra-Epidemie entwickelt, ist 
anders als durch die Annahme einei' infectiösen Natur der Krank- 
heit nicht zu erklären, nur dureh erbliche Uebertragung würde 
eine Krankheit in so kurzer Zeit nicht so grosse Verbreitung er- 
langen können. Nicht so sicher beweisend sind die häufigen Er- 
krankungen von Individuen, so auch von Europäern, die aus völlig 
leprafreien Orten stammen, nach längerem Aufenthalt in Lepra- 
gegendeu. Noch einmal mag hervorgehoben werden, dass spora- 
dische Erkrankungen in leprafreien Ländern nicht vorkommen, die 
angeblich gegeutheiÜgen Beobachtungen beruhen auf diagnostischen 
Irrthümern. 

So wie wir auch jetzt in verhältnissmässig kurzen Zeiträumen 
die Verbreitung der Lepra sich ändern sehen, so haben im Laufe 
der historischen Zeit ganz gewaltige Aenderungen in der Ausbrei- 
tung der Krankheit stattgefunden, die wir natürlich nur bis zu 
einem gewissen Grade sicher verfolgen können. Ueber das Vor- 
kommen der Krankheit in Aegypten, in Indien, in China li^en 
Nachrichten vor, die bis zwei Jahrtausende vor Christi G*bnrt 
zarückreichen. Fn Europa scheint dagegen eine stärkere Ausbrei- 
tung der Lepra erst in der zweiten Hälfte des ersten Jahrtausends 
unserer Zeitrechnung erfolgt zu sein, wenigstens sind erst aus dem 
7. und den folgenden Jahrhunderten Verordnungen bekannt, welche 
der Zunahme der Krankheit entgegentreten sollten. Die grösste 
Verbreitung erreichte die Ijepra aber erst gegen Ende des 11. Jahr- 
hunderte, von welcher Zeit ab sie durch mehrere Jahrhunderte als 
furchtbarste Seuelie ganz Europa beherrschte. Ueberali, selbst in 
ganz kleinen Orten, wurden Leproserien errichtet, in denen die 
Kranken eingesperrt, „ausgesetzt" wurden, ein eigener Orden wurde 
zur Pflege der Aussätzigen gegründet, der Orden des heiligen Lazarus, 
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iiu dessen Tliätigkeit auch heut« der Xame ,^aÄareth" noch erinni 
die strengsten und grausamsten Gesetze wurden erlassen, um die 
Berührung der Aussätzigen mit den Gesunden zu verhüten. Aber 
diese harten Massregeln sind nicht ohne Erfolg geblieben, denn wir 
dürfen die Abnahme und das Erlöschen der Krankheit in den meisten 
Theilen Europas im 16. Jahrhundert wohl in ei-st^r Linie auf jene 
Massnahmeu zurückführen. 

Therapie. Es ist leider kein Mittel bekannt, welches die Lepra 
zur Heilung zu bringen vermag. Hunderte und aber Hunderte von 
Mittehi sind natürlich im Laufe der Zeiten gegen diese Geissei des 
Menschengeschlechtes angewendet worden bis zu den allermodernsten 
Medicamenten, aber der Beweis, dass durch eines derselben ein 
sicherer Erfolg zu erzielen sei, steht noch aus. Der einzige Weg, 
durch welchen wenigstens in der Regel eine relative Besserung, eine 
Verzögerung des Krankheitsverlaufes erzielt werden kann, ist die 
Uebersiedelnng eines Kranken in eine leprafreie Gegend. Auf die 
allgemeinen Massregeln, die Internirung der Leprösen in Kranken- 
häusern oder Colonien und die Absperrung der Länder gegen die 
EinwandeiTing von Lepröseu, mag au dieser Stelle nur hingewiesen 
werden, da diese Massnahmen für uns kein actuelles Interesse haben, 
während sie allerdings für Lepragegenden von der einschneidendsten 
"Wichtigkeit sind, 
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Der LnptiB {Lupus ruiyaris im Gegensatz zum Lupus erythema- 
todes, Lupus exedens, die fressende Flechte) beginnt mit dem Auf- 
treten kleiner Stecknadelkopf- bis hanfkorngrosser Knötchen von 
heller, gelbbrauner öder dunklerer, brauner oder braunrother FSj- 
bnng. Die kleineren Knötchen fühlen sich weich an, während die 
grösseren in der Regel eine derbere Oonsistenz zeigen. Diese Knötr 
eben liegen zunächst in der Tiefe der Haut, überragen das Niveau 
derselben nicht und erscheinen als Flecken von den oben genannten 
Farben (Lupus maculosus). Dann aber, grösser werdend, erheben 
sie sich als wirkliche Knötchen über das flautniveau, von glatter, 
gespannter, glänzender Epidermis überzogen {Lucius pro'mne?is, tuber' 
eulosus). Die einzelnen Knötchen können dabei bis etwa erbsengross 
werden. Diese Vorgänge, wie überhaupt der ganze lupöse Krank- 
heitsprocess sind von ausserordentlicher Clu-onicität, 
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Sehr häufig kommt es zum iJonfluireu beuachbarter Knötchen, 
so dass grössere, meist rundliche, scheibenförmige, oft aber auch 
ganz unregelm&ssiff gestaltete Lupusiniiltrate entstehen, während 
an der Peripherie jüngere Knötchen in unregelmässiger Weise zer- 
streut sind (Lupus disseminutus), oder aber die Knötchen reihen sich 
in Bogenünien an, welche nach der einen Eichtung weiter fort- 
schreiten, während andererseits in den älteren Partien die gleich 
zu erwähnenden regressiven Vorgänge stattfinden {Lupus serpigi- 
nosus). — In manchen Fällen erreichen die lupüsen Wucherungen 
erhebliche Dimensionen, es kommt gelegentlich zu förmlichen Ge- 
schwulstbildungen {Lupus htmidus, hypertrophicus) und in seltenen 
Fällen führt der Lupus durch erhebliehe Wucherungen des cutanen 
und subcutanen Bindegewebes zu einer typischen MephanÜasis. — 
Manchmal entwickeln sich mehr oder weniger starke papilläre Wuche- 
rungen {Lupus verrucosus, papiUomatosus). 

Im weiteren Verlauf des Lupus kommt es regelmässig zu regres- 
siven Vorgängen, die im Wesentlichen nach zwei Haupttypen auf- 
treten. Einmal nämlich beginnen die Knötchen, nachdem sie lauge 
Zeit als solche bestanden haben, allmälig in Resorption überzugehen. 
Sie verlieren ihre frühere Derbheit, die vorher glatt gespannte Epi- 
dermis wird runzelig und unter leichter oberflächlicher Äbschuppung 
schrumpfen sie ein und verschwinden schliesslich gänzlich, an ihrer 
Stelle eine seichte, narbige Vertiefung zurücklassend {Lupus exfo- 
liaüvus). 

In einer zweiten, grösseren Reihe von Fällen geht die regressive 
Metamorphose in einer anderen, meist schnelleren Weise vor sich. 
Das Knötchen erweicht, es tritt Zerfall ein, und es entwickelt sich 
80 ein Geschwür {Lupus exulcerans). Diese kleineren oder, was ge- 
wöhnlich der Fall ist, grösseren Geschwüre, da meist grössere, aua 
vielen Knötchen zusammengesetzte Infiltrate dem geschwürigen Process 
anheimfallen, zeigen ganz bestimmte Eigenthümlichkeiten. Ihr Rand 
ist in der Regel zwar scharf, meist rundlichen Formen entsprechend, 
aber das Geschwür ist nur wenig oder gar nicht vertieft, so dass 
die den äusseren Gesehwürsrand begrenzende nicht ulcerirte Haut, 
in demselben Niveau bleibend, in die Geschwürsfläche übergeht, ja 
manchmal ist der Geschwürsgrund sogar über das normale Haut- 
niveau erhaben. Die Geschwüre sind meist mit dicken gelben oder 
durch Elutbeimengung dunkel gefärbten Krusten bedeckt. Werden 
die Krusten entfernt, so erscheint die Geschwürsfläche fast stets 
ohne stärkeren eiterigen Belag, entweder glatt rotli, feuchtglänzend, 



oder von graiiulirter, liiickeriger BeschafFenheit, äholich den WqbI 
grannlationen, und sehr kiclit blutend. 

Diese LupusgescJiu'üre zeigen, sich selbst überlassen, eine äusserst 
geringe Tendenz zur Heilung. Sie künnen Monate und Jahre be- 
stehen, ohne dass es zu einer spontanen Heilung kommt. Auch ihr 
peripherisches Waclistham ist meist ein sehr langsames. Die Haupt- 
gefahr liegt aber in der Neigung des Lupus, sich nicht nur in die 
Peripherie, sondern auch in die Tiefe auszubreiten, die tieferen Par- 
tien der Haut, sowie die darunttir befindlichen <TebUde in den Er- 
krankungsprocess hineinzuziehen. So konmit es denn je nach der 
Localisation , abgesehen von ausgedehnten Zerstörungen der Haut 
selbst, durch Uebergreifen auf Perichondrium und Periost zur Ne- 
crose und Exfoliation von Knorpeln und Knochen, unter Umständen 
in recht umfangreichem Massstabe, und dadurch oft zu den betrachte 
liebsten Vei-stümmelungen, die deswegen um so schwerwiegender 
sind, weil bei weitem am häufigsten das Gesicht, demnächst die Ex- 
tremitäten, besonders die Hände ergrifteu werden. Auch nach der 
Heilung der Geschwüre künnen durch die Retraction der Narben 
Entstellungen und Functionsstörungen bedingt werden. 

Im einzelnen Fall kommen die mannigfachsten Comhinationen 
aller dieser verschiedeneu Entwickelungsformen entweder neben ein- 
ander oder nach einander vor, 

LomllsatloD. Am häufigsten wird das Gesicht vom Lupus er- 
grifl'en und auch hier wieder lassen sich noch besondere Prädileetions- 
stellen nennen, es sind dies die Wangm, die Nase und die Oberlippe. — 
Auf den Wmigen wie im Gesicht überhaupt entwickelt sich meist 
die disseminirte Form des Lupus. Es entstehen durch Ooufluenz 
scheibenförmige Infiltrate, die im Lauf von vielen Jahren, oft von 
Jahrzehnten sich nur langsam vergrössem, wählend die centralen 
TheÜe sich entweder involviren oder nach langdauernder Ulceratiou 
vernarben. Aber auch in den Narben kommt es fast stets zu ßeci- 
diveii, zur Bildung frischer Knötchen, die nun denselben Verlauf 
wieder durchmachen. Wenn die Narhenbildung grössere Dimensionen 
annimmt, so bildet sich oft durch Retraction Ectropium des unteren 
Augenlides, ein Ereigniss, welches natüi-lich noch leichter in den 
Fällen eintritt, in denen der Lupus von der Wange bis zum Augen- 
lid gelangt ist und dieses mitergriifen hat. — An der Nase werden 
in der Regel die vordersten Partien, die Nasenspitze und die unteren 
Theüe der Nasenflügel znei-st ergriffeu. Kommt es ohne bedeuten- 
dere Substanzverlaste zur Heilung, so sieht die Nase dui'ch die ]i^- 
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traction der Hjuit wie dufch einen festen Zügel nacli hinten gezogen, 
spitz, verschmächtigt aus. Bei länger dauerndem Lupus der Nase 
kommt es aber fast stets zum Fortschreiten des Processes in die 
Tiefe und in Folge der geringen Mächtigkeit des subcutanen Ge- 
webes zur Zerstörung der tieferen Theile, und zwar sind es auch 
wieder die vorderen Theile der Nase, die zuerst und oft allem von 
der Zerstörung betroti'eu werden. Bei der durch Lupus zerstörten 
Nase fehlt in der Eeige! die Spitze, das Septuni cutaneum, die unteren 
Theile der Flügel, so dass 
die Nase dadurch wie „ab- 
gegriffen" erscheint. Das 
knöcherne Nasengerüst 
bleibt dagegen in der 
Regel, gerade entgegen- 
gesetzt dem Verhalten bei 
Syphilis , erhalten und 
zeigt eben daher auch die 
Lapusnase eine ganz an- 
dere Form, als die durch 
syphilitische Zerstörnn- 
gen gebildete „Sattelnase" 
(Tafel I). Nur in sehr vor- 
geschrittenen Fällen von 
Lupus kommt es auch zu 
umfangreicherZerstöruiig 
des knöchernen Nasenge- 
rüstes. — In der ersten 
Zeit führt der Lupus der 
Nase manchmal zu einer 
erheblichen Schwellung 
und Tergrösserung des 
Organs. Werden aber die kranken Theile entfernt, so übersieht man 
erst die schon zu dieser Zeit bestehenden Substanzverluste, und um 
Enttäuschungen zu vermeiden, ist es gut, die Patienten vor der Be- 
handlung auf den zu erwartenden Defeet aufmerksam zu machen. 
Von der Nase breitet sieh der Lupus oft nach der Oberlippe 
seltener nach der Stirn zu aus. Auch an den Okreti ist der Lupus 
häufig localisirt. An den Ohrläppchen kommt es in Folge des Lupus 
relativ oft zu jenen oben erwähnten geschwulstartigen Bildungen, 
in Folge deren das Ohrläppchen zu einem beträchtlichen, bis wall- 




nussgrossen uud joi-össeren Tumor heranwachsen kann. Selten i 
die behaarte Koi)fh3ut ergriffen. 

Wälirend im Gresicht der Lupus meist in disseminirter Form 
vorkommt, ändert sich dieses Verhalten, sowie der Lupus, gewöhn- 
lich von den Wangen aus, auf die Haut des Halses übergreift. Hier 
ordnen sich gewöhnlich die Knötchen in nach aussen hin cnnvexen 
Bogenlinien an, die nun auch in dieser Weise weiter fortkiiecheu, 
so dass hierdurch das Bild des Lupus serpiginosus entsteht. Ganz 
ebenso verhält sich der im Gfanzen seltenere Lupus des Stammes. 
Fast stets sind es serpiginöse Formen, die manchmal grosse Körper- 
strecken überwanderu, hinter sich Narben zurücklassend, in denen 
sich oft frische Eruptionen entwickeln. Häufiger kommt wieder der 
Lupus an den Extrem'däten vor und zwar entweder in disseminirter 
oder in serpiginöser Form. Ganz besonders wichtig wird die lupöse 
Erkrankung der Füsse und noch mehr der Hunde durch die Func- 
tionsbehinderungen und Zerstörungen, die an diesen Theilen oft auf- 
treten. Zunächst kommt es schon bei Erkrankung der Haut allein 
zu eigenthümlichen Krallenstellungen, Dislocationen der Gelenke, die 
die Punctionsföhigkeit der Finger sehr beeinträchtigen können. Häu- 
figer aber greitY der krankhafte Pi'Oeess in die Tiefe, es kommt zur 
Erkrankung der Sehnen, des Periostes und schliesslich zur Necrose 
und Exfoliation von Knochen. In der Regel sind die der Mittel- 
hand nächstgelegenen Phalangen betroffen, während die Nagelglieder 
normal bleiben. Es kommt nach theilweisem oder vollständigem Ver- 
lust der Phalanx durah die Narbenretraction zu beträchtlicher Ver- 
kürzung der Finger, zu fiinctioneller oder wirklicher Ankylose und 
so unt^r Umständen zu vollständiger Unbrauchbarmachung des er- 
krankten Gliedej^. — An den Extremitäten, besonders au den Hän- 
den und Füssen entwickelt sich häufig die verrucöse Form des Lupus. 
— An den Vorderarmen, besondere an den Unterschenkeln kommt 
es in seltenen Fällen, gewöhlich combinirt mit den oben beschrie- 
benen Veränderungen der Finger oder Zehen, zu wirklicher Elephan- 
tiasis. — Die Haut der Genitalien erkrankt nur ganz ausnahmsweise 
an Lupus. 

Es kommen nun die mannigfachsten Combinationen dieser Locar 
lisationen vor, und zwar am häufigsten, gleichzeitige oder snccessiTe 
Erki'ankung der verschiedenen oben angefiihi-ten Theile des CJe- 
sichtes. Häufig ist dann aber auch die Combination von Gesichts- 
lupus mit Erkrankung anderer Körperstellen, seltener das Auftreten 
von Lupus an anderen Stellen, wälirend das G«sicht frei bleibt* ^ 
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Meist sind imr eüi odür einige wenige Lupuslierde vorhanden, selten 
treten eine grössere Anzatil völlig von einander getrennter Herde auf. 

Eine besondere Besprechung erfordert der Lupus der Sckhim- 
häute, weü an diesen das Krautheitsbild ein wesentlich anderes ist, 
als auf der allgemeineu Decke. Es bOden sich meistens diffuse In- 
filtrate, in deren Bereich die Sehleimhaut grau, uneben, wie granaUrt 
erscheint, und in denen sich Ulcerationen oder tiefe Rhagaden ent- 
wickeln. In der Umgebung dieser diffusen Infiltrate sind manchmal 
kleine graue Knötchen, theilweise mit gelblich verfärbter Spitze. 
ein Zeichen des beginnenden Zerfalles, in die normale Schleimhaut 
eingesprengt. Manchmal, besonders auf der Nasen- und Kehlkopf- 
Schleimhaut, entwickehi sich papillomatftse, maulbeerfömiige Wuche- 
rungen, Nach Ablauf des Processes eutsteheu auch hier, wie an 
der Haut, Narben. Der Schleimhautlupus bildet fast stets eine un- 
mittelbare Fortsetzung des Lupus der Haut — oder die Erkrankung 
nimmt vielleicht oft auch den umgekehrten Weg — , und hieraus er- 
gieht .^ch sofoit, dass am häufigsten die Schleimhaut der Nase und 
demnächst der Lippen ei-gritfen wird, da die benachbarten Haut- 
partien am häufigsten erkranken. Von den Lippen kann die Er- . 
ki'ankung sich dann aber weiter auf den harten und weichen Gaumen, 
den Racheneingang, die hintere Eachenwand, die Tuben, ja bis auf 
den Kehlkopf, in sehr seltenen Fällen auch auf die Zunge fortsetzen. 
Bei diesen schon an und füi' sich nicht häufigen Torkommnissen tritt 
seltener eine Zei'stürung der tieferen Theile, eine Exfoliation von 
KnochentheÜen ein, auch wieder im Gegensatz zur Syphilis. — Von 
den Augenlidern kann sich die Erkrankung auf die Conjunctiva 
fortpflanzen und hier zu schweren Erkrankungen der Cornea und 
der inneren TheUe des Auges führen. — Primäres Auftreten des 
Lupus an Schleimhäuten ist wahi-scheinlich nicht so selten, als früher 
angenommen wurde, ganz besonders an der Nase scheint der Beginn 
der Erki'anknng, die „Infectiou", oft von der Schleimhaut auszugehen 
und erst später auf die äussere Haut überzugreifen. Wenigstens sind 
die Fälle nicht selten, bei denen chronische ßhinitis, Erosionen und 
Ulcerationen der Nasenschleimhaut, denen keine besondere Bedeutung 
beigelegt wird, lange Zeit bestehen, bis die Entwickelung typischer 
Lnpusknötehen auf der Haut der Nase jene Symptome in ihrem 
wahren Lichte «■scheinen lässt (Neisseb). Aber auch auf der Gaumen- 
nnd Kehlkopfschleimhaut und auf der Conjunctiva kommt der Lupus 
primär, wenn auch nur sehr selten, vor. 

Verlauf. Der Lupus beginnt fast stets im jugendlichen Alter, 



oft in den ei-sten Lebeusjalireii. und zeigt von vonüierein eine aussei^ 
ordentliche Langsamkeit der Weiterentwickelung. Es vergehen oft 
Jahre, ehe der primäre Lupusherd die Grosse eines Thalers eireiclit 
hat. Auch der weitere Verlauf ist stets ein ausserordentlich chro- 
nischer. Während im Centrum durch Vemarbung nach Involution 
oder ülceration, welche Vorgänge auch an kleinen Herden ohne Ein- 
greifen der Therapie Jahre erfordern können, Heilung eintritt, werden 
durch peripherische Ausbreitung benachbarte Hautgebiete ergriffen, 
öfters treten auch an von dem primären Herde entfernten Hautge- 
bieten scheinbar ganz unabhängige Lupuseruptionen auf, deren Ent- 
stehung wold in der Regel auf eine Autoinocnlation zurückzuführen 
ist. Inzwischen kommt es in den vernarbten Stellen zu Recidiven, 
zu frischen Knötcheueruptionen, zu erneutem Zerfall, und so können 
sich alle diese Vorgänge im Verlauf von Jahrzehnten immer and 
immer wiederholen. Durch jedes einzelne Lupusknötchen geht ein 
Theil des Gewebes, in dem es sich entwickelt, unwiederbringlich 
verloren und so kommt es scliüesslicli zu den ausgedehntesten Zer- 
stftrungen. — Oft betheiligen sich auch die nächst^elegenen Lymph- 
drüsen, sie schwellen an, vereitern und geben Veranlassung zur 
Bildung fistulöser, ausseroi'dentlich langwieriger Geschwöre. 

Wenn auch der Lupus in vielen Fällen auf das Ällgvmmibe- 
findcn. keinen EinSuss ausübt und Lupuskranke nach Ausheilung 
oder unter dem Fortbestehen und Weiterschreiten der Ki'ankheit 
das höchste Alter erreichen können, so werden doch jetzt bei sorg- 
föltig darauf gerichteter Untersuchung immer mehr Fälle bekannt, 
in welchen bei Lupösen sich ti^iermlöse Erkrankungen anderer Or- 
gane oder allgemeine MiÜartuberculose entwickelten, manchmal im 
uumittelbaren Anschluas an blutige, gegen den Lupus unternommene 
Operationen. — In sehr seltenen Fällen entwickeln sich auf lange 
Zeit bestehenden Lupusherden Curcinome. 

Wenn daher auch die Prognose iiuoad valetudinem et ntam im 
Allgemeinen günstig zu stellen ist, so darf doch nie vergessen werden, 
dass jeder Lupöse tubereulöse Keime in sich trägt, die unter Um- 
ständen in ein lebenswichtiges Organ oder selbst zu allgemeiner Ver- 
breitung (Miliartuberculose) gelangen können. Eine dauernde Heilung 
der Krankheit als solcher ist dagegen eigentlich nur in denjenigen 
Fällen zu erzielen, bei welchen eine Totalexcision möglich ist. Bei 
schon länger bestehendem, ausgebreitetem Lupus werden auch bei 
der besten und sorgfältigsten Therapie Recidive nicht ausbleiben, 
dagegen lässt sich die augenblicklich bestehende Erkrankung, falls 
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dieselbe nicht zit ausgedehnt ist. dnrch zweckmässiges Verlalireii 
fast stets zur Heilung bringen. 

Die DUrnoHe stützt sicli in erster Linie auf die cliarakteristischen 
Erscheinungen der Lu])Uskuötclien . der Lupusgeschwüre, auf die 
Localisation und deu Verlauf des ganzen Kj-ankheitsprocesses. Am 
leichtesten kann die Verwechselung mit tertiären Erscheinungen der 
Sifiihiliii und zwar sowohl den papulösen, mit Narbenbildung heilenden, 
als den ulcerösen Formen dieser Krankheit vorkommen. Am wich- 
tigsten ist hierbei der Unterschied der GeschwUrsbildung : bei Lupus 
flacher oder sogar über das Hautniveau erhabener, rother, glatter 
oder ^anulirter, leicht blutender Grund, bei Syphilis tiefer, eiterig 
belegter Grund mit steil abfallenden Rändern. Die Zerstörungen 
der Nase, die ja auch von Syphilis mit Vorliebe befallen, wird, bieten 
ebenfalls sehr wichtige differentielle Merkmale. Bei S>-pliilis betrilft 
die Erkrankung häutig uur die Schleimhaut und führt zur Zer- 
stömnjg der Knochen des Xasengerüstes, die Haut bleibt oft ganz 
intact, bei Lupus erkrankt gewöhnlich die Haut in ganz besonders 
hervorragendem Masse, auch die Knorpel werden oft zerstört, das 
knöcherne Gerüst bleibt gewöhnlich intact, daher ist die typische 
Form für Syphilis die Sattelnase, fUr Lupus die ihrer Spitze be- 
raubte, abgegriffene Nase. Sehr wichtig ist femer die Differenz Ivi 
zeitliehen Verlauf. Die Syphilis, wenn auch au und für sich chronisch 
verlaufend, setzt ihre Veränderungen im Verhältniss zum Lupus in 
einer rapiden Weise. Umfangreiche Zerstörungen des Gesichtes, die 
im Verlauf von Monaten oder wenigen Jahren auftreten, gehören 
fast immer der Syphilis, nicht dem Lupus an, der hierzu eines viel 
längeren Zeitraumes, oft von Jahrzehnten bedarf. In irgendwie 
zweifelhaften Fällen ist stets eine antisi/jMütiscke Behandlung (Jod- 
kalium) jeder anderen Therapie vorauszuschicken, da die Verwech- 
selung einer tertiären Syphilis mit Lupus sonst zu schweren Miss- 
griffen führen kann. — Mit Carcinom werden nicht leicht Verwech- 
selungen vorkommen. Lupm erythematodes discoides hat mit dem 
Lupus vulgaris gar keine Aehnlichkeit, abgesehen von der gleichen 
Localisation; eher schon wäre eine Verwechselung mit der dissemi- 
nirten Form des Lupus erythematodes möglich. Die Unterscheidung 
von Lepra ist im vorigen Capitel besprochen. — Am schwierigsten 
sind manchmal jene ganz alten Fälle von Lupus zu benrtheilen, bei 
denen sich nur Narben und Geschwüre und gar keine Knötchen 
vorfinden. Hier kann sich die Diagnose nur auf das Aussehen der 
Geschwüre, auf die Localisation derselben und ebenso der Narben 



und auf die ananiBestischen Daten stützen. — Bfi dem Liijui" der 
Schleimhäute ist ge^nüber der Si/philis die granulii'te oder papil- 
lomatöse Beschaffenheit der erkrankten Stellen, das Felden von aus- 
gedehnten, tiefen Ulcerationen und in der Regel aneh von nmfang- 
reichen Perforationen und Kiiochenzerstörungen zu berücksichtigen. 
Die Unterscheidung von der Schlein^auUuliereulose — im engeren 
Sinne — ist oft sehr schwierig oder ganz unmöglich, da das Aus- 
sehen beider Affectionen ein ausserordentlich ähnliches sein kann. 
Uebrigens handelt es sich ja anch um einander ausserordentlich nahe- 
stehende Krankheitsprocesse. Die sichei-ste Bestätigung wird die 
Diagnose natürlich durch den Nachweis der Tuberkelbacillen im 
Greschwürasecret odei- in excidirten Gewebsstückchen finden, doch 
ist derselbe jivegen der geringen Anzahl der Bacillen nicht leicht 
zu erbringen, 

Anatomie. Die aoatomische Untersuchung zeigt, dass die sicli zuerst 
im biDdegewebigen Tlieüe der Haut entwickelnden Lupuaherde in ihrem 
Hau TöUig den Miliartuberkeln gleiolien, dasB sie wie diese eine reticnlirte 
Stützsub stanz besitzen und aus epithelioiden Zellen oder Rnndzellen zu- 
BummengeBetet Bind. Die grösseren Lupuskaötclieu enthalten constant 
Kieaenzellen. Bei der weiteren Ausbreitung folgen diese lupöaeu Infiltrate 
zunächst den niutgefäBsen, und auf diese Weise gelangt die Iniiltration 
einmal bis an die Epidermia, andereraeits in die Tiefe, wo besonders die 
Umgebungen der Drüsen und Follikel zuerst infiltrirt werden. Die Epi- 
dermis bleibt zunächst intact; schliesslich wird aber aucli sie in den Procese 
liineinbezogen, es kommt zur Iniiltration und zum Untergang derselben. 
Clfi; treten zunächst hyperplastische Vorgänge auf, betr.i eheliche Wnche- 
i'ungen der interpapillären Zapfen, so dass ähnliche mikroskopische Bilder 
wie bei Epithelialcaremom entstehen können. Schon früher ist auf die 
histologische Aehnlichkeit zwischen dem Lupusknotohen und dem Tuberkel 
liingewieseu worden (i^'^niGDLÄKDER). Die sich hieran und an die klinischen 
Erfahrungen knflpfenden Vermnthungen über die ZitAnmmengehÖrii/keit des 
Lupus mit den iubercitlosen Ä/fecthnen im allgemeinen Sinne haben in der 
letzten Zeit ihre sichere Beatätignng durch den Xacfiweis der Tuberkel- 
hacillen im Liijmsgewehe gefunden (Demmb, Pfeiffer, Schuchardt und 
Krause, Doütrelepont, Koch n. A.). Die Zahl der in den lupösijn Herden 
vorhandenen Bacillen ist meistens eine geringe, so dass oft das Auffinden 
derselben erst nach langem Suchen gelingt. 

Aetlolo^e. Durch die eben angeführten Befunde ist erwiesen, 
dass der Lupus eine durch das Eindringen und Winterwuehern des 
luherlcelgiftes hervorgerufene Erkrankung der Haut ist. Hiermit 
steht in vollständigstem Einklang das schon früher sicher festgestellte 
häufige Coincidiren des Lupns mit Erseheinnngen der Scropkitlose, 
jener ebenfalls dem weiten Gebiet der Tuberculose im Allgemei 
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relifirigeu Erkrankung. Ausser deii schon erwätuiteii Driisenver- 
elterangen sind es besonders häufig scrophulöse Erkrankungen der 
Augen, resp. deren Residuen, wie Cornealtrübungen und, wenn aucli 
seltener, tuberculöse Erkrankungen der Knochen und der Lungen, 
die bei Lupus zur Beobachtung kommen; in einzelnen Fällen ist, 
wie schon erwähnt, auch Miliartuberculose im Anschluss an Lupus 
heobachtet. Ebenso verhält es sich mit dem in einer Reilie von 
Lnpusftllen nachweisbaren Vorkommen von Tuberculöse in der 
Familie der Patienten. Allerdings sehen wir auch eine ganze An- 
zahl von vollständig gesunden Menschen ohne jede hereditäre Be- 
lastung an Lupus erkranken, aber ganz dasselbe ist bei anderrai 
Formen der Tuberculöse zu beobachten und ist dies, da es sich um 
eine übertragbare Krankheit handelt, ja auch ohne Weiteres ver- 
ständlich. In manchen Fällen entwickelt sich bei einem gesunden 
Individuum der Lupus von einer Narbe aus, die sich nach einer Ver- 
letzung oder einer soustigen Erkrankung der Haut gebildet hat, und 
müssen wir annehmen, dass hier eine Infeetion der Wunde mit tuber- 
cnlösem Virus stattgefunden hatte (Inoculationslupus). Neuerdings 
sind Fälle beobachtet worden, bei denen in der That dieser Her- 
gang auf das sicherste nachgewiesen werden konnte (Jadassohk, 
Wolters n, A.). Ueberhaupt lässt sich aber die in der grossen Mehr- 
zahl der FäUe zu constatirende Localisation des primären Lupns- 
herdes an imhedeckten Körperstellmt (Gesicht, Hände) in diesem Sinne 
deuten, und dasselbe gilt iiir den Sohleimhautlupus, der am häufigsten 
an der Nasensehleimhaut beginnt In einer Anzahl von Fällen lässt 
sich die Infectionsquelle mit mehr oder weniger grosser Wahi'schein- 
lichkeit nachweisen, Zusammenleben mit Phthisikem , Hantiren mit 
Wäsche, die mit tuberculösen Spntis beschmutzt ist u. A. m. 

So habe ich zwei Kranke mit primärem Lupus der Nasen- resp. 
Gamn eil Schleimhaut gesehen, welche beide jahrelang in intimem Verkehr 
mit Tuberculosen gelebt hatten. 

In den nicht so seltenen Fällen, in welchen der Lupus in einer- 
nach Vereiterung scrophulöser Drüsen zurückgebliebenen Narbe be- 
ginnt, hat offenbar eine Infeetion der Haut mit den aus der Drüse 
stammenden Tuberkelbacillen stattgefunden. — Zu erwähnen ist 
noch, dass das weibliche Geschlecht eine erheblich grössere Dispo- 
sition zur Erkrankung an Lupus zeigt, als das männliche, das Ver- 
hältniss der weiblichen zu den männlichen Lupuskrauken stellt sich 
etwa me 2:1. Auflallend ist, dass nur selten mehrere Mitglieder 
derselben Familie an Lu[ins erkranken. — Irgend welcher Zusammen- 
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hang des Lupus mit Syphilis, für dessen Bestehen auch iiieht der 
geringste Beweisorund vorliegt, muss auf das Entseliietienste in Ab- 
rede gestellt werden. 

Thenple. Die vollkommenste Behandlung besteht in der Exci- 
sion der ganzen lupösen Hautpartie, denn nur auf diese Weise 
lässt sich mit Sicherheit eine vollständige, dauernde Heilung er- 
zielen. Während früher diese Behandlung nur in den allerseltensten 
Fällen durchführbar war und bei weitem in der Mehrzalü der Fälle 
sich entweder durch den l^mfang oder die Localisation der lupflsen 
Herde von selbst verbot, ist dieselbe neuerdings von Thiebkch so 
niodificirt worden, dass sie selbst bei ausgedehntem, im (Besicht 
localisirteni Lupus anwendbar ist. Thiehsch lässt nämlich der hin- 
reichend im Gesunden ausgeführten Excision die sofortige Trans- 
plantation folgen und erzielt hierdurch in kui'zer Zeit vollständige 
nnd nach den bisherigen Erfahrungen dauernde Heilung, Es ist 
nicht zu bezweifeln, dass diese Methode rasch eine grosse Verbrei- 
tung erlangen vrird. 

Aber trotzdem werden immer noch eine grosse Anzahl von 
Lupusfällen übrig bleiben, bei welchen wegen der Localisation oder 
der zn grossen Ausdehnung der Erkrankung oder aus anderen Grün- 
den diese Behandlung nicht durchfiilirbar ist, und bei welchen wir 
auf die Zerstörung der lupösen Infiltrate angewiesen sind, denn hier- 
dorch lässt sich eine wenigstens zeitweise andauernde Heilung erzielen. 
Diese Zerstörung lässt sieh aof ehemischem Wege, durch Äetzmittelj 
auf mechanisckejii Wege und dnrch die Glühkitze bewerkstelligen. 

Von den ausserordentlich zahlreichen gegen den Lupus empfoh- 
lenen Aetzmitteln sollen hier nur die wichtigsten und zuverlässigsten 
besprochen werden, zunächst das Arseyük und die Pyrogallussäure. 
Die Anwendung des Arsenik geschieht in Form einer Paste (Acid, 
arsen. 1,0, Hydrarg. sulf. rubr. 3,0, Vaselin. flav. oder Lanolin 15,0), 
welche messerröckendick auf einen Leinenlappen von der Grösse 
der zu behandelnden Hautpartie aufgetragen und durch einen gut 
anliegenden Verband auf dem Lupusherd befestigt wird. Nach 
24 Stunden wird ein anderer, mit frischer Paste bestrichener 
Lappen aufgelegt und in derselben Weise verbunden und nach wie- 
der 24 Stunden dieselbe Procedur noch einmal wiederholt. Nach 
der Abnahme dieses dritten Verbandes ist mit fast absoluter Con- 
stanz der gewünschte Zweck erreicht, sämmtliche lupöse Infiltrate, 
seien es Kjiötchen oder grössere Herde, sind verschorft, während die 
zwischen ihnen liegende normale Haut zwar etwas geröthet mal 
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geschwellt ist, sonst aber vollständig intact bleibt und niemals wirk- 
lich angeätzt wird. Unt^r einer indifferenten Salbe, z. B. Borvase- 
line, tritt in wenigen Tagen die Abstossung der grauen uecrotischea 
Schorfe und nach einiger Zeit die völlige Ueberhäutung ein. Unau- 
genehni sind bei diesem Verfahi'en die am zweiten Tage auftreten- 
den und am dritten gewöhnlich sehr heftig werdenden SchmerzeiL 
Ferner ist bei der Anwendung auf grösseren Flächen die Gefahr 
einer Arsenikintoxication vorhanden, so dass es gerathen ist, gleich- 
zeitig nie eine mehr als flachhandgrosse Stelle zu behandeln. — 
Denselben Vortheil, dass nämlich die normale Haut vöUig intact 
bleibt, abgesehen von schnell wieder verschwindenden Entzündungs- 
erscheinungen, bietet die Pyrogalltmäure, bei deren Anwendung die 
Schmerzen gewöhnlich geringer sind. Die Application geschieht in 
derselben Weise mit einer iOprocentigen Salbe, nur lässt sich die 
nöthige Zeit nicht in einer so mathematischen Weise vorher be- 
stimmen, wie beim Arsenik. Bei ulcerirtem Lupus tritt die Wirkung 
schneller ein, als bei Erhaltung der Epidermis über den Lupus- 
knötcheu. Die volle Wirkung ist erzielt, wenn die lupOsen Herde 
etwas eingesunken und vollständig schwarz erscheinen, und tritt 
dies manchmal nach '3, andere Male erst nach 5 und 6 Tagen ein, 
80 dass die mit Pyrogallussäure behandelten Patienten auf das ge- 
naueste controlirt werden müssen. Der weitere Verlauf ist derselbe, 
wie bei Anwendung der Arsenikpaste. Eine Intoxieation ist, da es 
sich meist um kleinere Flächen handelt, nicht zu befurchten. — Die" 
Anwendung dieser Aetzmlttel ist besonders in den Fällen angezeigt, 
wo zahli-eiche einzelne Knotehen in normale Haut oder Narben ein- 
gesprengt sind. 

Bei nicht sehr massigen Lupusinfiltraten lässt sich durch lange 
Zeit fortgesetzte Bedeckung mit Emplastnim Hydrargyri oft voll- 
ständige Resorption erzielen. Line noch schnellere und oft sehr gün- 
stige Wirkung entfaltet der von Unna empfohlene Salicylcreosot- 
pfiastermull, der natürlich auch durch andere Salicylpflaster einsetzt 
werden kann (Acid. salicyl. 5,0—10,0, Empl. saponat 35,0, Lanolin, 
Ol. Terebinth. ana 2,5). — Auch bei längerem Gebrauche starker 
Besorcinsalbm {Resorc. resublira. 10,0, Lanolin. 20,0) habe ich gün- 
stige Resultate gesehen, eine Behandlungsmethode, die zuerst von, 
A, Bebtakelli empfohlen wni-de. Femer ist auch die Milcfisäure 
als Aetzmittel bei Lupus empfohlen worden. 

Gewissermassen einen Uebergaug zur mechanischen Behandlung: 
Uidet die Aetzung mit Ärgentum nitricum in Substanz. Der spitze 

m, HaDt- nnd Bsralileahtskmikliaitsa. I. l'J 
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Stift — am enipfehlenswerthesteii sind die englischen Aetzstifte 
(Lunar Caustic) — wird auf das LnpuskiiÖtchen anfgeset^t und unter 
drehenden Bewegungen in dasselbe eingeschoben, wozu nur ein 
massiger Druck erforderlich ist, da das lupöse Gewebe ausserordent- 
lich nachgiebig, morsch ist. Die Procedur ist ziemlich schmerzhaft. 
Diese Behandlung ist da angebracht, wo es sich nur um vereinzelte 
Knötcheneruptionen handelt, besonders bei frischen Recidiven nach 
angeheiltem Lnpus. — 

Unter den meehanisehen Bekandlmitfsmetkoden sind besonders 
die multiple punktförmige Scarification und die ÄusJcratzunff mit dem 
scAar/eniö^eJfVoLKMANK) hervorzuheben. Die Scarificationen müssen 
in Zwischenräumen von 8—14 Tagen mehrfach wiederholt werden, 
ehe das Lupusgewebe necrotisch abgestossen wird, dagegen führt die 
Anslöffelung stets in einer Sitzung zum Ziel. Am besten in der Nar- 
cose wird mit dem scharfen Ldffel an den lapösen Stellen Alles, was 
sich überhaupt abkratzen lässt, entfernt. Man braucht nicht zu be- 
fürchten, liierbei normale Hauttheile mit zu zei-stören, denn diese 
leisten selbst bei kräftiger Anwendung des Löffels einen hinreichenden 
Widerstand. Nach Stillung der oft beträchtlichen Blutung durch Com- 
pression mit feuchten Wattebäuschen wird die ganze ausgekratzte 
Stelle mit concenti-irtester HöUensteinldsnng (ana partes aequalea) 
betupft und dann mit feuchten Carbolcompressen verbunden. Nach 
1—2 Tagen wird der Verband fortgelassen und ein mit Borvaseline 
bestrichenes Läppchen aufgelegt und mehrmals täglich gewechselt. 
Es tritt hiernach mit Sicherheit, je nach der Grösse des Lnpusherdes 
schneller oder langsamer, in einigen Wochen Heilung ein. — Diese 
Methoden eignen sieh besonders bei grösseren Infiltraten (>der ulce- 
rirten Flächen. — Ganz ähnlich der multiplen Scarification ist die 
Kauterisation mit ganz dünnen, mehrspitzigen Galvanokauteren em- 
pfohlen worden (Besntes). — Und schliesslich wird der Paquelin 
vielfach zur Zerstörung der lupösen Infiltrate in Anwendung gezogen. 

Es ist nun aber nach unseren neugewonnenen Kenntnissen über 
die Aetiologie des Lupus nicht von der Hand zu weisen, dass die 
blutigen, zur Bekämpfling des Lnpus vorgenommenen Operationen 
eine schwere Gefahr mit sich bringen, die der Beförderung des tuber- 
culösen Giftes in die Blnt^ und Lymphbahnen und mithin die Hervor- 
rufung einer Verschleppung der Tuberkelbacillen in andere Organe 
oder einer allgemeinen tuberculösen Infection des Organismus, und 
in der That sind solche Fälle — ebenso wie auch nach Auskratzung 
tuberculöser Herde im Knochen — neuerdings mitgetheilt worden 
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ä, DoDTHELEPONT). Weiui dieser üble Ausgang auch nach dej 
JBrliegenden Erfahrungen als äusserst selten vorkommeud bezeichnet 
■erden kann, so muss die Möglichkeit einer Weiterverbreitung des 
p'iruB uns doch veranlassen, wenn thunlich, die Methoden anzn- 
wenden, bei weichen diese Gefahr vermieden wird, die Aetzung oder 
die Anwendung der Glühhitze. Von den operativen Methoden ist 
. jedenfalls die Auskratzung mit unmittelbar nachfolgender energischer 

^^^^etznng die ungefährlichste, weil eben durch die Aetzung Alles bis 
^^Hfen einer gewissen Tiefe zerstört wird, und wir können diese Me- 
^^^KOde als eine der zuverlässigsten bei der Behaudlung ausgedehnterer 
^^^Bupnsherde auch nicht gut entbehren. 

^^^B Innerlich sind von jeher bei Lupus Roborantien, Eisen und be- 
^^Hlonders Leberthran gegeben worden. Auch Arsenik ist vielfach au- 
^^^gewendet worden, ohne dass früher der internen Behandlung ein 
besonderer Werth beigelegt wurde. Nach neueren Erfahrungen hat 
aber dieses letztere Mittel, in hohen Dosen und lange Zeit gegeben — 
in derselben Weise wie bei Liehen ruber — , einen ganz entschiedenen 
Einfluss auf die Resorption der lupösen Infiltrate, wenn es allein die- 

L selben auch nicht völlig zur Heilung bringt. Es erscheint daher in- 

^^Kdicirt, in allen Lupusfällen neben der geeigneten Localbebandlung 
^^^uas Arsen in der eben angegebenen Weise anzuwenden. 
^^F* Von der grössten Wichtigkeit ist es nun bei der Behandlnng des 
t einzelnen Falles, dass, nachdem die vorhandenen Lupusherde auf die 

eine oder andere Weise zerstört sind und Heilung eingetreten ist, 
_ der Patient auf das soi^ältigste beobachtet wird und jedes auf- 
retende Eecidiv — dieselben sind, abgesehen von den vollstfindig 
Bcidirten Fällen, fast sicher zu erwarten — sofort in geeigneter 
iPeise behandelt wird, ehe dasselbe grössere Dimensionen a nnimm t. 
f diese Weise gelingt es, weitere, umfangreiche Zerstörungen zu 
srhindern. 

Ganz neue Aussichten eröffneten sich für die Behandlung des 
LopUK durch die Entdeckung des TuherniUns durch Xoch. Aber 
wenn auch die Wirkung des Mittels auf den Lupus eine besonders 
im Anfang ganz auffallend günstige ist, so muss doch nach dem jetzigen 
Stande unserer Erfahrungen zugegeben werden, dass durch das Mittel 
allein eine vollständige Heilung nicht erzielt werden kann. Bei vielen 
mit Tuherculin behandelten Lupuskranken traten nach anfänglicher 
erheblicher Besserung auffallend rasch ausgebreitete Keeidive anf. 
Damit soll nicht gesagt werden, dass nicht vielleicht weitere Modi- 
i.ficationen der Methode, vor Allem die Combination der Tuherculin- 
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behaiidlung mit energischer Localbehandlung, später bessere Erfolge 
zu Wege bringen werden. — Am günstigsten scheint das Tuberculin 
bei ScUeimhautlupus zu wirkeu. 



DRITTES CAPITEL. 

Leichentuberkel. 

Die Lelobentnlierkel treten nur an den Händen, und zwar haupt- 
sächlich an ihrer Dorsalfläche, und allenfalls an den Vorderarmen 
von Personen auf, die vielfach mit Leichen zu hautiren haben, also 
hauptsächlich bei Anatomen und den in Anatomien Beschäftigten und 
Bediensteten. Dieselben stellen warzenartige Infiltrate der Haut dar, 
von livide rother Farbe, die an ihrer Oberfläche mit festen, vielfach 
zerklüfteten Hornmassen bedeckt sind. Ihre Fonn ist unregelmässig, 
ihr Wachsthum ein ausserordentlich langsames, sie können aber bis 
thalergross werden, zumal es oft zur Confluenz benachbarter Herde 
kommt. — Die schon früher ausgesprochene Vennuthung, dasa es 
sich beim Leichentuberkel um eine wirkliche Infection mit dem Virus 
der Tuberculose, um eine locale Ttibercuhse im allgemeinen Sinne 
des Wortes handelt, zu welcher ja bei der Beschäftigung der in 
Frage kommenden Personen die reichlichste Gelegenheit gegeben ist, 
hat neuerdings durch den Nachweis der Tuberkelbacillen im Leichen- 
tuberkel seine volle Bestätigung gefunden (Kaeg, Rieht. undPALTAUF). 
— Die Beh&Bdlnnff ist in der Regel nur erfolgreich, wenn die Be- 
schäftigung mit Leichenmaterial aufhört. Dann gelingt die Beseiti- 
gung durch Auskratzen mit dem scharfen Löifel, durch Aetzungen 
mit geeigneten Mitteln, aber auch schon durch längere Zeit fortge- 
setztes Auflegen von Emplastrum hydrargyri ohne Schwierigkeit. 

Hier anzuschliessen ist die zuerst von Riehl und Paltauf als 
Tuberculosis vetrucosa cutis beschriebene Affection. Auf der Rücken- 
flache der Hände, den Streckseiten der Finger, selten an der Vola 
und den angrenzenden Theileu des Vorderarmes zeigen sich rund- 
liche Herde, deren Centrum von papillären, warzigen Infiltraten ein- 
genommen wird, welche nach dei' Peripherie zu niedriger werden und 
schliesslich in eine glatte geröthete, manchmal mit kleinen Pustelchen 
besetzte Zone übergehen. Die Heilung beginnt im Centrum und führt 
zur Bildung ganz flacher, wie siebförmig durchlöcherter oder fein 
netzförmiger Narben. Die anatomische Untersuchung ergab als we- 
sentlichen Befund aus Granulationszellen bestehende Infiltrations- 
herde, die Rieseuzellen und Tuberkelbacillen enthielten. Die Affec- 
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tion wurde nur bei Individuen, die mit Haustliierea oder thierischen 
Producten zu hantiren hatten, bei Fleiscliem, Köchinnen u, s, w. be- 
obachtet und ist als locale Impfhtberailose außtnfassen, ähnlich wie 
der Leichentuberkel. Der Verlauf ist sehr chronisch, therapeutisch 
erwiesen sich Auskratzung und nachfolgende Aetzung als wirksamste 
Mittel. Diese Affectionen haben eine so grosse Aehnlichkeit mit dem 
Lupus verrucosus, dass sie von manchen Autoren, so von DoDTaELEPOur, 
lediglich als Formen des Lupus aufgefasst werden. 



\7KRTES CAPITEL. 

Scrophnloderma. 

Als SeropIiDlodennB (Gommt scrof'ulcii^e der Franzosen) werden 
Affectionen der Haut bezeichnet, welche gleichzeitig mit scropholösen 
Erkrankungen anderer Theile, der Augen, der Drüsen, der Knochen 
oder im Gefolge derselben auftreten. Es bilden sich am häufigsten 
im Gesicht, am Hals, an den Vorderarmen und Händen oder an den 
Unterschenkeln, seltener an anderen Körperstellen Knoten in oder unter 
der Haut, die sieh langsam vergi'Össern, in letzterem Falle allmälig 
mit der Haut verschmelzen und die, wenn sie von den Lymphdrüsen 
ausgehen, was nicht selten der Fall ist, eine beträchtliche Grösse 
erreichen können. Nach einiger Zeit tritt eine Erweichung im Cen- 
trum des Knotens ein, die livide rothe Haut über demselben wird 
verdünnt und schliesslich durchbrochen, und nach der Entleerung 
eines dünnflüssigen, mit käsigen Brocken gemischten Eiters entsteht ein 
Geschwür mit tiefem Grunde und schlaffen, unregelmässigen, sinuösen, 
von livide rother, unterminirter Haut gebildeten Efindem. Der Ulee- 
rationsprocess schreitet sowohl der Fläche nach, wie in die Tiefe 
fort und kann zu umfangreichen Zerstörungen der Haut und der 
tieferen Theile Veranlassung geben. Andererseits kommen vollstän- 
dige oder theilweise Vernarbungeu vor, und sind die Xarben ent- 
spi'echend den Eigentliümlichkeiten der Geschwüre sehr uuregelmässig, 
gewulfitet und oft brückenförmig. Unter allen Umständen zeichnet 
sich der ganze Process durch seine ungemeine Torpidität aus. — Auch 
in den scrophulösen Hautinfiltraten sind neuerdings die Tuberkel- 
bacUIen nachgewiesen worden, und somit ist ihre Zugehörigkeit zu 
den tuberenlösen Affectionen endgültig festgestellt. 

Bei der Siagiuiee ist gegenüber dem Lupus das Felden der Knöt- 
chen, gegenüber der nlcerösen Si/philis das Felden des festen, iufil- 
trirten Walles und der äusserst chrouische Verlauf zu berücksichtigen, 



weiter gewähren die anderweiten Zeichen der Serophulöse in letz- 
terer Beziehung wenigstens einen gewissen Anhaltspunkt. Bei der 
Therapie liat sieh auch hier die innere Darreichung des Arsen in der 
bei der Lupusbehandlung besprochenen Weise als nutzbringend er- 
wiesen; äusserlich sind bei bereits bestehenden Ulcerationen Jodo- 
form, Pernbalsam, Arg. nitr. in geeigneter Form zu verwenden, even- 
tuell nach Zerstörung der erkrankten Theile durch Auskratzen, Aetz- 
njittel oder das Cauteriuni actuale. 



4 

:tioii ist sehr 



FrNFTKS C.AITI'EL. 

Toberealose der Haut. 

Die bisher als Tubereiilose der H«nt bezeicimete Affection E 
selten und stets im Anscliluss an weit vorgeschiittene tuberculöse 
Erkrankungen innerer Organe beobachtet. Dass hier ein directes 
Abhängigkeitsverhältniss der Hauterkrankung von den inneren Affec- 
tionen besteht, wahrscheinlich auf einer Autoinoculation der von diesen 
herr&hrenden virulenten Massen in die Haut beruhend, beweist in 
unzweideutiger "Weise die Localisation der tuberculöseu Hautge- 
ßchwiire, die sieh fast regelmässig in der Umgebung der natürlichen 
Körperöffinungen, des Mundes, des Afters und der Genitalien gefunden 
haben, vielfach sich anschliessend an tuberculöse Atfectioneu der be- 
treffenden Sclileimhäute. Es treten in diesen Fällen an den obeu er- 
wähnten Orten ohne vorhergehende auffä,llige Infiltration Hautge- 
achwüre aut^ mit seichtem, mit Granulationen bedecktem Grund und 
unregelmässigem, durch kleine Ansbuchtungengezacktem Rand. Wirk- 
lich miliare Tuberkelknötchai kommen nur ganz ausnahmsweise zui" 
Beobachtung, Die Geschwüre vergrijssem sich nur langsam und er- 
reichen schon aus dem Grunde keine grosse Ausdehnung, weil meist 
bald nach dem erst im letzten Stadium stattfindenden Auftreten der 
Hauttuherculose die Ki-anken ihrem Leiden erliegen. 

Die OlftgnoBe wird .sich im Wesentlichen auf die anderweiten 
tuberculüsen Erki-ankungen stützen müssen, übrigens aber jetzt auch 
durch den Nachweis der Bacillen im Geschwürssecret mit Sicherheit 
zu erbringen sein, ProfBosöMh ist die Hauttuberculose nach dem 
oben Gesagten wohl stets als Signum mall oroinis aufzufassen, und von 
einer Therapie wird daher kaum die Rede sein können. 



SECHSTES CAPITEL. 

Milzbrand, Kotz, Actin omykosls. 

Der Hilzbrsnd (Chiirlion) ist eine bei verseliiedeiien Haustiiieren, 
besonders bei Itinderu uud Schafen, seltener bei Pferden, ferner von 
wilden Thieren besonders bei Hirschen und Rehen vorkommende 
schwere Infectionskrankheit, bekanntlich die erste Krankheit, bei 
welcher der Nachweis eines bacteriellen Krankheitserregers, des Milz- 
brandiacülits, gelang (Pollendek [1S56], Bkäubll [1857], Davainb). 
Die Krankheit wird gelegentlich vom Thier auf den Menschen, der 
im Ganzen weniger empfönglich als die oben genannten Thierspecies 
zu sein seheint, übertragen und betrifft, abgesehen von Zufälligkeiten, 
naturlich nur bestimmte Berufsarten, vor Allem Menschen, die mit 
kranken Thieren in Berührung kommen, Hirten, Schäfer, Viehkneehte, 
Thierärzte, ferner Schlächter und dann Arbeiter, welche mit thieri- 
schem Material zu hantiren haben. Denn da die Mikbrandbaeilleii, 
resp. die Sporen, eine ausserordentlich grosse Widerstandsfähigkeit 
besitzen, so kann auch durch Felle, Haare, Borsten, Wolle, ja selbst 
durch bereits verarbeitetes Leder die Ansteckung vermittelt werden, 
und so erkranken weiter Leder- und Wollarbeiter, Bürstenbinder, 
Tapezirer gelegentlich an Milzbrand. Die Mehrzahl der Erkran- 
kungen entfallt natürlich auf das männliche Geschlecht. ■ — Die Art 
des Infectionsmaterials ist nicht ohne Einfluss auf die Schwere der 
Erkrankung, und von lebenden oder frisch getödteten Thieren stam- 
mende Erkrankungen verlaufen gewöhnlich viel schwerer, als die 
Fälle, bei welchen das Gift von bereits längere Zeit aufbewahrten 
Häuten, Haaren oder dgl. stammt. — Die Infection erfolgt, entweder 
durch directe oder indirecte (Insectenstiche) Einimpfung in die Haut 
oder, in sehr viel selteneren Fällen, durch interne Aufnahme durch 
die Lninyeti (Einathmung sporenhaltigen Staubes) oder durch den 
i)armi-a?i«ü(Genus3 des Fleisches oder der Milch milzbrandiger Thiere). 

Von der Schilderung der schweren, meist tödtlich verlaufenden 
Erkrankungen bei Infection dui'ch die Lungen oder den Darm {Inte- 
sünal-Mykose) muss natürlich an dieser Stelle ganz abgesehen werden. 

Bei der cutanen Infection werden zwei nicht unwesentlich von 
einander verschiedene Krankheitsformen beobachtet, die Milzbrand- 
pttstel und das Milzbrandödem. 

Die Müldtrandpustel {Anthrax, Pustula maligna, Carbunculus 
malignus) entwickelt sich an der Infectionsstelle nach einer kurzen, 
meist mehrere Tage dauernden Incubationszeit unter der Empfindung 



von Stechen und Brennen als kleines rothes Knötchen, in dessen 
Centmm alsbald ein kleines Blächen mit hämorrhagischem Inhalt 
aniscliiesst. Nach dem Platten des Bläschens verwandelt sich der 
Grund desselben in einen schwärzlichen Schorf, welcher sich ver- 
grüssert nnd 1 — 2 Cm, Durchmesser erreichen kann. Inzwischen ist 
die Umgebung des Schorfes durch eine teigige entzündliche Infiltra- 
tion geschwollen und der ganze Herd bildet eine flach halbkugelige, 
macronenförmige Anschwellung, deren Mitte von dem unter das Xi- 
vean der umgebenden Schwellung eingesunkenen Schorf gebildet 
wird. Auf der den Schorf umgebenden Haut treten oft noch weitere 
Bläscheneruptionen auf. Die Haut ist meist wenig geröthet oder 
livide, die weitere Umgebung erscheint cyanotisch, oft treten sich 
rasch ausbreitende ödematöse Anschwellungen nnd Lymphangitiden 
auf. Die Schmerzhaftigkeit der Milzbrandpustel ist eine auffällig 
geringe. Meist tritt nur eine, selten treten mehrere Pusteln auf. — 
Dia Localisaüon entspricht dem Infectionsmodus : die MUzbrandpustel 
bildet sich meist auf den tmbedeeiten KörpersteUen, Hand, Vorder- 
arm, Gesicht und Hals, sehr viel seltener auf den bedeckten Körper- 
theilen. 

Das Milzbrandödem entwickelt sich meist auf den Stellen mit 
lockerem Unterhautgewebe, so den Augenlidern und den Lippen, 
und erscheint als teigige, sich rasch ausbreitende Anschwellung, zu- 
nächst ohne Pustelbildung. Aber auch bei dieser Form kommt es 
im weiteren Verlauf zu Bläscheneruptionen und zur Bildung klei- 
nerer oder grösserer, oft multipler brandiger Schorfe. 

Der VerUttf gestaltet sich in einer Eeihe von Fällen so, dass All- 
gemeinerscheinungen völlig fehlen, nnd müssen wir annehmen, dass 
in diesen Fällen die Lymph- und Blutbahnen durch die entzünd- 
liche Infiltration verschlossen sind und so die Allgemeininfection ver- 
hütet wird. Nach einiger Zeit nimmt die Schwellung ab, die Schorfe 
lösen sich durch demarkirende Eiterung und es tritt Heilung mit 
Hinterlassung einer tiefen Narbe ein. In den anderen Fällen geht 
aber das Gift in die Blutmasse über und ruft nun die schwersten, 
oft tödtlichenErlirankuugszustände hervor, die im Wesentlichen unt«r 
dem Bilde einer Darm- oder Lungenaffection oder einer Meningitis 
verlaufen. Auch das Auftreten zahli'eicher kleiner metastatischer 
Hautpusteln ist bei Allgemeininfection beobachtet. — Wenn auch 
keineswegs alle Fälle von Allgemeininfection letal verlaufen, so ist 
trotzdem die Promoae stets eine äusserst bedenkliche und auch in 
den Fällen mit zunächst nur localen Erscheinungen muss dieselbe 
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als sehr zweifelhafte angesehen werden, da in jedem Augenblick 
noch die AUgemeininfeetion erfolgen kann. 

Bei der Dlmfnose der Milzbrandpustel ist zunächst zu berück- 
sichtigen, ob der Beruf des Erkrankten die Möglichkeit einer In- 
fectdon bietet. Die Unterscheidung vom Furunkel oder einfachem 
Karbunkel wird durch die starke entzündliche Röthung bei diesen 
beiden Affectionen erleichtert Das Milsbrandödem unterscheidet 
sich vom Erysipel durch das Fehlen des peripherischen rotten Walles 
und überhaupt einer scharfen Begrenzung und von der Phlegmone 
durch die geringe Neigung zur Vereiterung. Das wichtigste dia- 
gnostische Hausmittel ist natürlich der nicht schwer zu erbringende 
Nachweis der MilzbraiulhaciU^i im Bläscheninhalt oder in Gewebs- 
partikelchen. 

Therapie. Bei ganz frischen Fällen ist der Versuch einer Ahortiv- 
hehandlung durch Excision^ energische Aetzung oder Ausbrennung 
wohl gerechtfei-tigt. Bei schon länger bestehenden Erkrankungen 
bergen aber diese energischen Massnahmen die Gefahr in sich, der 
AUgemeininfeetion Vorschub zu leisten, und es empfiehlt sich für 
diese Fälle daher ein mehr exspectatives Verfahren, Anuendung von 
Sublimatumschlägen u. dgl. Bei bereits eingetretener AUgemeininfee- 
tion ist vor Allem die Anwendung von Excitanfi^i indicirt. — Auf 
die äusserst wichtigen propkylactisch&n Massregeln, deren Z^reck es 
ist, die Erkrankungen unter dem Thierbestand zu verhüten oder 
einzuschränken und die selbstverständlich damit auch die Infections- 
möglichkeiten für den Menschen verringern, kann hier natürlich 
nicht weiter eingegangen werden. 



Der Eota {Malleus, mon-e, glanders) ist eine Infectionskrankheit 
der Pferde, Maulthiere und Esel, die auf sämmtUche Hausthiere, mit 
Ausnahme des Rindes, künstlich übertragen werden kann (Bollin- 
gek) und die auch auf den Menschen übertragbar ist. Als Ursache 
des Eotzes ist von Löfplkk und Schütz ein specifischer BaciUus, 
der Rotzhacillus, nachgewiesen worden. 

Der menschliche Eotz ist eine wahi-e Berufskrankheit und kommt 
fast ausnahmslos bei Leuten vor, die mit rotzki'anken Pferden zu 
thun haben, also bei Pferdeknechten, Kutschei'U, Thierärzten, Ab- 
deckern u. s, w. Die Erkrankungen bei Frauen sind daher äusserst 
selten. 

In manchen Fällen lässt sich die Eingangspforte des Giftes 
nicht nachweisen, in vielen Fällen aber tritt, gerade wie bei der 
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Syi)hüi8, mit welcher Krankheit der Eotz überhaupt manche Ana- 
logien darbietet, ein „Primäraffect" auf. An der Stelle einer Wunde 
oder Erosion, die mit dem Gifte inficirt wnrde, bildet sieh nach 
einer meist nur wenige Tage betragenden Incubationszeit eine Pustel 
oder eine Infiltration, der oft Entzündungen der abfiilirenden Ljmph- 
g:eftisse und Schwellungen der entsprechenden Lymphdrüsen folgen. 

Der weitere TerUnf ist nun in den einzelnen Fällen eine sehr 
verschiedenartiger. Beim acuten Rotz treten sehr bald starke Muskel- 
und Gelenkachmerzen, Fiebererscheinnngen, grosse Prostration, kurz 
ein sehi' bedrohlicher Allgemeinznstand ein. Auf der Saut erscheinen 
rothe Flecken, Pusteln, seltener Blasen oder grössere Knoten, die 
rasch aufbrechen und sich in eiternde Geschwüre mit infiltrirten 
Rändern umwandeln. Diese Umwandlung in ein Eotegeseimür iat 
in der Eegel schon vorher bei dem Primäraffect erfolgt. Von den 
Geschwüren gehen weiter Lymphangitiden ans, die Drüsen schwellen 
an und brechen auf, es entmckeln sich auch gelegentlich erjsipel- 
arfcige oder phlegmonöse Erkrankungen. Die Rotaiiifiltrate befallen 
femer die Schleimhäute, besonders des Respii'ationstraetna, auf der 
Nasenschleimhaut, im Kehlkopf und in der Trachea entwickeln sich 
GJeschwüre, auch die Lungen werden ergi-iffen. In tliesen Fällen 
flihrt die Krankheit fast ausnahmslos zum Tode, der meist nach 
2—3 Wochen erfolgt. 

Die Erscheinungen des chronischen Rotzes gleichen im Ganzen 
genommen denen des acuten Rotzes, nur dass sie sieh viel weniger 
stürmisch und unter weit geringerer Betheiligung des Allgemeinbe- 
findens entwickeln. Auch bei di^er Form treten in der Haut und 
im subcutanen Gewebe die Eotzknoten auf, mauehnial zu perlschnur- 
artigen Strängen aneinandergereiht. In anderen Fällen entwickeln 
sich gewundene fingerdicke Wülste {Wurm). Die Knoten brechen 
auf und es bilden sich torpide, sehr langsam oder gar nicht heilende 
Geschwüre und Fisteln. In ganz leichten Fällen tritt übrigens auch 
Resorption der Knoten ohne eiterigen Zerfall ein. Entzündungen 
der Lyraphgefiisse und Lymphdrüsen und ödematöse Anschwellungen 
kommen häufig vor. Die Betheiligung der Schleimhäute ist keine 
so häufige wie beim acuten Rotz. Das Fieber kann völlig fehlen, 
bei schweren Localaffectionen tritt es aber doch in der Regel ein. 
Im Ganzen gewinnt man den Eindruck, dass es sich beim chronischen 
Rotz um eine locale ErTcranlcu/ng handelt, während bei dem acuten 
Rotz eine Allgemeininfection des Körpers vorliegt. Hiermit steht 
auch völKg im Einklang, dass bei chronischem Rotz in jedem Augen- 
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bliek das Auftreteu schwerer Allgemeiiisymptome in Folge einer 
„Geiieralisation" des Giftes stattfinden kann, Verhältnisse, wie wir 
sie in ganz gleicher Weise bei der Tuberculose beobachten. 

Der VerlanT des chronischen Eotzes ist ein langwieriger und 
zieht sich oft durch Jahre hin. Etwa in der Hälfte der Fälle tritt 
Gfenesung ein (Bollinoeb). Die Pro^ose ist demnach bei acutem 
Rotz schlecht, bei chronischem Rotz stets zweifelhaft zu stellen. 

Bei der DlRgnose Ist auch wieder in erster Linie die Möglich- 
keit der Infection in Folge des Berufes des Kranken zu berück- 
sichtigen. Verwechselungen können am leichtesten mit Spiihilis und 
Tubereulose vorkommen. 

Bei der Thenpie sind die Botzinfiltrate, sowie es zum Durch- 
brueh durch die Haut gekommen ist, durch Auskratzung und ener- 
gische Aetming möglichst zu zerstören, im Uebrigen müssen wir uns 
auf eine symptomatische Behandlung beschränken. 



Nicht so klar wie bei den beiden bisher besprochenen Krank- 
heiten ist die Herkuiift der Krankheitserreger bei der diitten der 
in diesem Capitel vereinigten mykotischen Affectionen, bei der Aotl- 
Bomylcose. Denn wenn auch die Krankheit häufig bei verschiedeneu 
Hausthieren, besonders bei Rindern und Schweinen, vorkommt, so 
muss nach den bisherigen Erfahrungen jedenfalls für gewöhnlieb 
die Uebertragung vom Thier auf den Menschen ausgeschlossen wer- 
den, da die Mehrzahl der Erkrankten gar nicht mit Thieren in Be- 
rührung gekommen waren. Viel wahrscheinlicher ist es, dass der 
Strahlpilz (Actinomyces), welcher die Actinomykose hervorruft, auf 
verschiedenen Pflanzen schmarotzt, und dass diese die gemeinsame 
Lifectionsquelle sowohl für die Thiere, wie für die Menschen bilden. 

Die actinomykotischen ErTcrankwugeti der Sauf, welche uns an 
dieser Stelle allein interessiren, können auf der einen Seite secundär 
zu den Affectionen anderer Organe hinzutreten. So sehen wir bei 
den am häufigsten primär auftretenden Erkrankungen der Kiefer, der 
Lungen und des Darmes Infiltrate am Kiefer oder am Halse, am 
Brustkorb oder am Abdomen entstehen, die zunächst subcutan sind, 
dann aber auf die Haut übergi'eifen und nach dem Diu'cbbruch der- 
selben unregelmässig gefonnte Geschwüre oder Fisteln bilden. 

Auf der anderen Seite kann die Actinomykose aber auch als 
primäre Erkranhing der Haut auftreten, wenn die Infection durch 
eine HautverletzuBg zu Stande kommt. Auch hier bilden sich In- 
filtrate, knollige Geschwülste, welche sich nach deui Aufbruch in 



torpide, allmälig weiter greifende Geschwüre mit gezackten und oft 
unterminirten Eändern umwandeln. Der Erankheitsprocess schreitet 
aber auch in die Tiefe fort und strangfHrmige Granulationsniassen 
durchbrechen die Fascien und Muskeln, das Periost und führen schliess- 
lich zu Knochendefecten. 

Wenn auch eine spee'ifische ÄUganeininfeet'ion wie beiin Milz- 
brand und Hotz nicht vorzukommen scheint, so macht das Auftreten 
multipler Herde an räumlich entfernten Stellen doch manchmal das 
Vorkommen einer Verschleppung der Krankheitserreger durch die 
Blutcircnlatiou wahrscheinlich. 

Der TerUnf ist ein sehr torpider und bei den ausgebreiteteren 
Fällen stets ungünstiger. Je nach der Dignität der erkrankten Or- 
gane erfolgt der Tod an der eigentlichen Erkrankung oder lediglich 
in Folge des durch die laugdauemden Eiterungen und das Fieber 
hervorgerufenen Marasmus oder der amyloiden Entartung der grossen 
Drüsen. Nur bei circumscripten und günstig gelegenen Krankheits- 
herden ist bei energischer Therapie eine Heilung möglich. 

Bei der Dla^ose der Haataffectionen ist vor Allem eine Ver- 
wechselung mit sypkUitischen oder tuherculöseii Infiltraten oder Ge- 
schivüren möglich. Den sicheren Aufschluss giebt immer erst die 
allerdings meist nicht schwierige Auffindung der eharakteristisclien 
Äcänomycesköi-ner, jener gries- bis hanfkomgrossen, wei-ssen oder 
gelblichen Gebilde, welche sich im Eiter oder auch in den Granu- 
lationsmassen actinomykotischer Herde finden und die aus einem Ge- 
flecht von Mycelfäden mit radiär angeordneten, keulenförmigen Enden 
bestehen. 

Die Therapie hat in der müglichst energischen Zerstörung alles 
Krankhaften durch Auskratzen, Kauterisin-n und Äetzen mit eon- 
centrirten Lösungen von Sublimat, Chlorzink u. A. zu bestehen. Oft 
ist eine Heilang erst nach mehrfacher Wiederholung dieser Proee- 
dnren erreichbar. 



VIERZEHNTER ABSCHNITT. 



ERSTES CAPITEL. 

Favus. 

Der FftTBB [Tinea favosa, Erhgrind) ist diejenige Krankheit des 
Menschen, bei welcher zuerst pflansliche Parasiteii als Krankheits- 
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ui'sache nachg'ewieseu wurden, und zwar eutdeckte Schönlein im 
Jahre 1S39 deu Pilz, dem später Bema k den Kamen Ächonon Sehön- 
leinii beilegte. 

Äehnlich wie bei der später zu bespre- 
chenden PitjTiasis versicolor bilden beim 
Favus die Pilzansammlungen seihst die am 
meisten in die Augen fallenden Ki-ankheits- 
erscheiuungen, nur dass bei letzterer Krank- 
heit die Pilzmengea noch ungleich massen- 
haftere sind, als hei der erstgenannten. Im 
Gegensatz dazu sind die Efflorescenzen bei 
Herpes tonsurans viel weniger durch die ver- 
hältnissmässig unhedeutendeu Pilzwucherun- 
gen, als vielniehi" durch die entzündliche 

Bea£tion der Haut gebildet. Daher ist das Auffinden der Pilzele- 
mente bei den ersten beiden Krankheiten leicht, bei der letzteren 
Krankheit im Allgemeinen viel schwieriger. Besonders beim Favus 
bilden die gleich zu besprechenden Scutula geradezu Reinculturen 
des Favuspilzes, so daas eüi Partikelchen eines solchen Scutulum, 
mit Wasser oder Glycerin angerühi-t, ohne Weiteres bei der mikro- 
skopischen Untersuchung (mit ca. 300facher Vergrössertuig) die 
charakteristischen Eigenschaften des Achorion Sehönleinii erkennen 
lassen wird. 

Die Pilze bilden ein ausserordentlich dichtes Mycelgeflecht aus 
kurz verzweigten, nicht gerade, sondern mit vielen Biegungen ver- 
laufenden Fäden, die nicht überall die gleiche Stärke haben, viel- 
fach auch kleine runde Auftreibnugen zeigen. Dazwischen liegen 
runde oder ovale, manchmal nicht ganz regelmässig geformte Sporen, 
oft in grossen Massen, und vielfach lässt sich das Zerfallen der 
Fäden in Sporen verfolgen. 

Die Annahme einzelner Autoren, dass die Pilze des Favus und 
des Herpes tonsurans identisch seien und bald das eine, bald das 
andere Krankheitsbild hervorrufen könnten, ist endgültig durch die 
Untersuchungen von Gbawitz widerlegt, der zunäehstdie Verschieden- 
heit der Reinculturen beider PÜze nachwies und feststellte, dass 
durch Impfung dieser Remculturen stets nur das dem ursprünglichen 
Material entsprechende Krankheitsbild hervorgerufen wird. 

Am aUerhäufigsten kommt der Favus auf dem hehaarten Kopfe 
vor, und daher sollen die Erecheinuugen bei dieser Localisation zu- 
erst besehrieben werden. Es bildet sich an der Haarbalgmündung 



unter der Honischicht ein kleiner gelber Punkt, und in diesem 
Stadinm macht die Efflorescenz den Eindruck einer kleinsten, von 
einem Haar durchbohrten Pustel, natürlich nur scheinbar, da keine 
Flüssigkeit in derselben vorbanden ist. Da die Pilzkeime von aussen 
in die Follikelmündung kommen, so müssen sie, um unter die Hom- 
schicht zu gelangen, in einer gewissen Tiefe die Haarwurzelscheiden 
seitlich durchbrechen. Oefters, aber keineswegs immer, und häufiger 
noch auf der Körperhaut als auf dem behaarten Kopfe zeigen sich 
um die in der Entwickelung begriffenen Favasscutula geröthete und 
sehui)pende, periplierisch fortschreitende Hinge, die eine gewisse 
Aehnlichkeit mit den Ef^oresceuzen des Herpes tonsurans haben 
(herpetisches Yorsiadmm, Köbnee), in sehr seltenen Fällen sind acute, 
über den ganzen Körirer ausgebreitete Eruptionen braunrother, 
schuppender Flecken, aus welchen sich später Scutula entwickelten, 
beobachtet worden (Kaposi, Pick). In den Schuppen dieser „herpe- 
tischen" Efflorescenzen finden -sich stets Favuspilze. — Die weitere 
Entwickelung des Scntulum geschieht nun in der Weise, dass sich 
das gelbe Pünktchen nach allen Seiten bin langsam vergrössert und 
nach einiger Zeit eine kleine, etwas ausgehöhlte Scheibe, ein „Schild- 
chen" (Seutulum), bildet, welches in der vertieften Mitte von dem Haare 
durchbohrt ist, falls dasselbe nicht inzwischen ausgefallen ist. Die 
IhH)e ist charakteristisch schwefel- oder strohgelb. Die sehössel- 
förmige Vertiefung kommt offenbar dadurch zu Stande, dass im Cen- 
trum die an das Haar fest angeheftete Hornschicht eine Erhebung 
nicht zu Stajide kommen lässt, während an den peripherischen 
Theilen die an der unteren Fläche sich immer vermehrenden Pilz- 
raengen das Seutulum in der Richtung des geringsten Widerstandes 
emporheben. Das Seutulum lässt sich leicht in toto herausheben, 
indem mau von der Seite mit einer Myrthenblattsonde oder dgl. 
unter dasselbe eindringt. Noch leichter geht diese Liranng, oft schon 
durch das Kratzen der Patienten, von Statten, nachdem die Horn- 
schicht, welche die Efflorescenz bedeckt, eingetrocknet ist, was stets 
nach einer gewissen Zeit geschieht, und nun die Oberfläche des 
Seutulum völlig frei zu Tage liegt-. Unter dem frisch ausgehobenen 
Seutulum zeigt sich eine kleine, mit rother, etwas feuchter Epidermis 
ausgekleidete Vertiefung, die sich aber bald wieder füllt und mit 
trockener Hornschicht überzieht. Bei grösseren und älteren Favus- 
herden ist allerdings der Restitutionsvorgang kein vollständiger, 
sondern es tritt eine narbige Atrophie ein. 

Die Scutula vergrössem sich langsam, höchstens etwa bis za 
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FünfpfeiinigstückgTösse, und bei diesen grösseren Favnsscliildchen 
zeigt die Oberfläche häufig coucentrische Kreislinien, die auf die nicht 
stets gleiehmässige Vegetation der Pilze zurückzuführen sind. Haben 
die Seutula diese Grösse erreicht, so lockert sich ihre Verbindung 
mit der Haut, die Haare sind aasgefalleu, und die ursprünglich das 
Scutuluni bedeckende Hornscliicht ist längst verschwunden. Spontan 
oder durch unbedeutende mechanische Veranlassungen fällt das 
Scutulum ab, eine kleine Grube hinterlassend, die mit glatter, narben- 
artiger Haut bedeckt ist. Die Mehrzahl der Follikel ist zerstört 
und die Stelle daher dauernd mehr oder weniger vollständig kahl. 
— Da gewöhnlich gleichzeitig zahlreiclie Seutula zur Entwickeluug 
kommen, tritt oft Confluenz der benachbarten Herde und dadurch 
Bildung umfangreicher Favusborken ein, die an der Peripherie stets 
noch ihre Entstehung aus runden Favussehildchen erkennen lassen, 
und in den hochgradigsten Fällen kann fast die ganze Kopfhaut 
überzogen werden. — Bei Anwesenheit grösserer Pilzmengen macht 
sich der Favus auch fiir die Nase durch einen eigenthtinilichen Ge- 
ruch „wie nach Schimmel" geltend. 

Auch die Haare werden ergriffen und erscheinen makroskopisch 
matt, glanzlos, sie splittern leicht, brechen vielfach dicht «her dem 
Austritt aus der Haut ab und sind durch gelinden Zug aus ihi-em 
Follikel zu entfernen, gewöhnlich mit den gequollenen, gelblich un- 
durchsichtig erscheinenden Wurzelscheiden. Mikroskopisch zeigt sich, 
da-ss die Pilzelemente zwischen die Fasern des Schaftes hineinwuchem 
und dieselben auseiuanderdrängen. Ob die Pilze seitlieh von der Wur- 
zelscheide aus oder von der Papille her In das Haar hineinwuchern, 
ist noch nicht sieher entschieden. — Die erkrankten Wnrzelscheiden 
sind mit Pilzelementen geradezu vollgepfropft. 

Nur selten zeigt der Favus auf dem behaarten Kopfe eine andere 
Form, indem es nicht zur Ausbildung typischer Schildchen kommt, 
sondern die Kopfhaut in ditfuser Weise mit festen gelben Sehuppen- 
massen bedeckt ist, die sich im Wesentlichen als aus Pilzen zu- 
sammengesetzt erweisen. 

An der Haut des Uhrigm Körpers kommt Favus nur sehr selten 
vor, und zwar bilden sieh entweder auch von den Haaren ausgehende 
typische Seutula oder aber unregelmässigere trockene Krustenauf- 
lagerungen von der charakteristischen schwefelgelben Farbe. Auch an 
vollständighaarlosen Stellen kommtFavus vor, so an der Corona glandis 
' imd im Snlcus coronarius (Pick). In äusserst vernachlässigten Fällen 
ist fast der ganze Körper nüt Favusmassen bedeckt gef^inden worden. 
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An den Nageln zeigt sich die ErkranknnE entweder in Form 
circnmscripter gelber Eiolagemngen , oder die Nägrel erscheinen im 
Ganzen verändert, undurchsichtig, bröckelig und verdickt. In den 
abgeschabten Theilen finden sich zahlreiche Pikelemente. Die Er- 
krankung wird nnr an den Fingernägeln beobachtet I Oiiychomycogis 
favosa). 

Subjektiv besteht an den Stellen frisch sich entwickelnder EniiK 
tionen das Gefühl von Jucken, während lange bestehende Herde ge- 
wi^hnlich keine besonderen Empfindungen hen'omifen. — Einmal 
wurde bei einem an fast universellem Fanis leidenden Patienten 
eine auf der Eutwickelung von Pilzen in der Schleimhaut beruhende 
Gastroenteritis beobachtet (Krsi>BAT). 

Tcriamf. Der Favus des behaarten Kopfes verläuft ausserordent- 
lich chronisch, indem er meist in der Jugend beginnt und nun durch 
20 und 30 Jahre besteht, oft trotz der Behandlung, je nach der 
Reinlichkeit des Patienten oder der ihm zu Theil gewordenen Be- 
handlung geringere oder grössere Ausbreitung erlangend. In der 
Regel tritt das spontane Erlöschen erst ein, nachdem die Mehrzahl 
der Follikel, der günstigsten Keimstätten für die Pilze, zerstört und 
demgemäss fast völlige Kahlheit eingetreten ist. Die Kopfhaut ist 
in diesen Fällen verdünnt, glatt, die Mehrzahl der Follikel ist ver- 
schwunden, und nur einzelne spärliche Haare ragen noch ans intact 
gebliebenen Bälgen hervor. Die Atrophie der Haut ist auf den 
lange wirkenden Druck der Favnsscntula zurückzuführen. Tiefere 
Zerstörungen, wirkliehe Ulcerationen scheinen beim Menschen nicht 
vorzukommen — die Fälle von angeblich durch Favus bedingter 
Kuochenatrophie sind nicht zweifellos festgestellt — , während bei 
Mäusen ulcerationen und Zerstörungen tieferer Theile. so der Knorpel, 
häufig beobachtet sind. — Einen sehr viel schnelleren Verlauf nimmt 
d^egen der Favus der übrigen Körperhaut, der bei nur einiger- 
massen zweckmässiger Behandlung in der Regel schnell erlischt, 
während der Nagelfa\-us i\ieder sehr hartnäckig ist und den Favus 
des behaarten Kopfes noch überdauern kann. 

Der Favus ist eine im mittleren Deutschland sehr seltene, in 
den östlicheren Ländern und einigen Theilen Frankreichs dagegen 
noch häufigere Krankheit. 

Die PrAgnoae muss insofern vorsichtig gestellt werden, als nur 
durch eine eonsequent und hinreichend lange durchgeführte Behand- 
lung eine definitive Heilung zu erzielen ist. 

Die DiBffBOB« ist bei den fast stets so charakteristischen Ersohei- 
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■taugen gar nicht zu verfehlen; überdies lässt die ausserordentliche 
Leichtigkeit des Naeiiweises der Pilze einen ernstlichen Zweifel nicht 
aufkommen. 

Aetiologle. Der Favus ist selbstverständlich als parasitäre Er- 
krankung Übertragbar, und zwar nicht nur von Mensch auf Mensch, 
sondern auch von Thieren — es ist bei Hühnern, Mäusen, Kataen, 
Kaninchen. Hunden Favus beobaclitet — auf Menschen und umge- 
kehrt. Auch die experimentelle Uebertragung ist vielfach gelungen. 
Aber die Anstecknngsfähigkeit des Favus muss als geringe hezeichnet 
werden, vielleicht wegen einer gewissen für die Haftung der Pilze 
nothwendigen und im Ganzen seltenen Disposition der Haut. Denn 
die Fälle von Fa\Tis bei mehreren Geschwisteni und überhaupt von 
nachweisbarer Uebertragung der Krankheit von einem Favösen auf 
die mit ihm in enger Gemeinschaft, in Kasernen, in Krankenhäusern 
u. s. w. zusammen Lebenden sind nicht häufig. — Künstlich kann 
durch lange fortgesetzte warme Umschläge die Disposition der Haut 
local jedenfalls sein- gesteigert werden. 

So sah ich bei zwei Kranken mit Epididymitis, denen die Kataplasmen 
meiRt vnu einem in demselben Krankenzimmer liegenden und üu leichten 
Diensten herangezogenen Fayuapatienten aufgelegt warden , Favus sich 
auf der Haut des Scrotum entwickeln. 

Der alte Name Erbgrind deutet darauf Mn, dass im Volke das 
Bewusstsein von der „Vererbbarkeit", d. h. Uebertragbarkeit des 
Favus schon lange besteht, während in der wissenschaftlichen Welt 
die contagiöse Natur der Kranldieit zuerst von den Brüdern Mahon, 
die sich um die Abschaffung der Pechkappe und Einführung ein» 
humanen, rationellen Therapie grosse Verdienste erworben haben, 
erkannt wurde {1S29). 

Therapie. Die Behandlung des Favus der behaarten Kopfhaut 
ist eine ausserordentlich mühsame Aufgabe, die hohe -Anforderungen 
an die Geduld und Ausdauer des Patienten, aber auch des Arztes 
stellt. Zunächst ist die Entfei~nung dm' Favushor/ceu oder Seiiiula 
vorzunehmen und durch reichliche EinOlung der Kopfhaut mit nach- 
folgender energischer Seifenwaschung leicht zu bewerkstelligen. Das 
wichtigste weitere Mittel zur Entfernung der Pilze ist die Epilation, 
da wenigstens bei dei' Mehrzahl der Haare auch die Wurzelscheiden, 
die ganz besonders mit Pilzen vollgepfropft sind, beim Ausziehen 
mitfolgen. Die früher übliche barbarische Epilationsmethode mit der 
Pechkappe, einer ledernen, innen mit erwärmtem Pech bestrichenen 
Jind über den kurz geschorenen Kopf gestülpten Kappe, die nach 
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dem Festwerden des mit den Haaren verklebten Pechs mit einem 
Ruck henintergdrissen wurde, ist jetzt — hoffentlich öberall — ver- 
lassen, nnd es wird Htatt dessen die zwar mühsamere und zeitrau- 
bendere Epilation der einzelnen Haare mit der Pincette an^wendet, 
die dafllr aber wenig schmerzhaft ist und niemals die Folgen jener 
Methode, auspedelmte Zerreissungen und Blutung:en im subcutanen 
Uewebe, nHch sic^h ziehen kann. Mit der täglich auf anderen Stellen 
vorzuiiehmeiideu Kpilation sind ausgiebige iSeifeiurasc/tirnffen und 
Kiureibungfiu pai-asiticider Mittel zu verbinden. Als solche sind Car- 
boMiin; SiiUctjlfiintr. TTftcc»- in üHger Lösung oder mit Kalilösung 
gemengt (Kai. caustic 5.y. Ol. Rusci. Aqn. destilL ana 50,0), 5m*H- 
ma(spiritus (1 Proc,). Kapktol (Sprocentige Salbe). Schicefel, Bals. 
Iterufiamim, l^offallussalbv (10 Pi-oc), lOprocentige Chrymrofnn- 
miii« (Woi.pf), l'ngueut. einer, zu nennen. 

Nachdem diese liehandlung 5 bis G Wochen dnrchgefiihrt ist, 
wird dieselbe sistirt und nuu der Patient einige Zeit ohne jede 
Thernpie beobachtet, Sind nicht alle Pilzkeinie entfernt oder ge- 
ttidlet. so aeigeii sich nach :i — 4 "Wochen die Recidive in Gestalt 
der kleinen jrviben Pünktchen an den Haaren. Xun muss die Be- 
haudlaug mit besonderer Ilerücksichtigung diesei- Stellen nieder auf- 
pwiommen Avertien. und so K-nueu noch mehrfache "Wiederholungen 
nflihtg werde», ehe es gelingt, die Krankheit definitiv zu beseitigen. 
Tnter allen l'msljtndeji werden in der Regel selbst in gSnstigeo 
K*Ileu mehrere Monate zur Krreichung eines detinitiven Resiütates 
nfltlug sein. — Pie Reseitigung des KBrperfii%Tis gelingt leicht, meet 
schou diurh n'gebaSssige einfache Seifeuwaschttniren. Pj^vgen maeht 
die Heilung des NagplftiTis auch erhebliebe Schnierigteiten. Hier 
sind dnn'fa den $ch«rfiMi L5ffel oder die Sch^sre die erkrankten Thefle 
wiifiU^st lu entferoea und die oben «nrfihate« Mitt^ in gveignetea 
Lfisaagta Mumwoide*. 
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-Ajiordnung in der Regel noch ihre Entatehnng aus Fäden erkennen 
lassen; sehr viel seltener finden sich erossere Spoienanhänfungen, 
denen jene charaktei istisclie ^noidnung fehlt \ur bei der Er- 
krankung der Haare finden 
sich oft massenhafte Sporen 
ansamnilungen in den M ur- 
zelscheideii. Wie die übrigen 
Dermatophyten zeigen auch 
dieTrichophytonfäden einen 
auffallenden, etwas ins Bläu- 
liche spielenden Glanz Die 
Grössen Verhältnisse sind an- 
nähernd dieselben, wie beim 
Achorion Schönleinü doch 

findet man manchmal brei '^"^ ^oo i iHinnsok. ocni. S öbj. rx:>' 

tere Fäden, — Die Pilzelemente lus&en sich am besten nacli AufheUung 
der betreffenden Objecte mit einer lOprocentigen Lösnng von Kali 
causticum bei 300 bis 400faeher Vergrösserung auflinden. 

Die grosse Verschiedenheit der klinischen Bilder, unter welchen 
der Herpes tonsurans auftritt^ im Gegensatz zu dem viel einförmi- 
geren Favus, legt den Gedanken nahe, dass es sich auch um ver- 
schiedene Varietäten des Pilzes handeln könnte. Einige Autoren, 
besonders Sabouraud, haben nun auch in dieser Eichtung wichtige 
Beobachtungen gemacht, nach welchen zwischen einer gi-osssporigen 
und kleinsporigen Varietät des Trichophyton untei-schieden werden 
muss, die auch verschiedene Krankheitsbilder hervorrufen. Indessen 
sind diese Untersuchungen augenblicklich noch nicht so weit ge- 
diehen, um eine Klarstellung dieser Frage für sämmtliche Formen 
des Herpes tonsurans herbeizufuhren. 

Die Erscheinungen, die durch die Pilzwucherung in der Saut 
— dieselbe findet gewöhnlich nur in den oberen Schichten der Epi- 
dermis statt — hervorgerufen werden, bestehen im Wesentlichen in 
einer Ahsekuppung der obersten Schichten der Oberhant und massiger 
entzündlicher Schwellung, ohne oder mit geringer, selten mit starker 
ExsadatUldung , und dementsprechend mit der Bildung kleiner 
KrÜstchen oder bei höheren Graden der entzündlichen Reizung mit 
Bläschen- oder Pustelbüdung. Die ergriffenen Haare werden durch 
das Hineinwachsen der Pilze zwischen die Zellen der Rindensubstanz 
brüchig, die Nagehuhstam wird aufgelockert, bröckelig. Selbstver- 
ständlich ist das klinische Bild ausserordentlich verschieden, je nach- 



dem der eine oder der andere dieser Theile ergriffen ist, und daJ 
«'ollen wir der Reihe uach schildern t 

1. den Herpes tonsurans der nicht (d. li. nur mit Lanugo) be- 
haarten Haut ; 

2. den Herpes tousurans der behaarten Theile; 

3. den Herpes tonsurans der Nägel. 

Au der tikht hehnarten Haut tritt der Herpes tonsurans in zwei 
von einander vei-schiedenen Formen auf, nämlich entweder circum- 
script und dann meist langsamer verlaufend, oder über den ganzen 
Körper disseminirt und dann gewiihnlich in viel acuterer M'eise. 

Herpes toBBarans elreamBerlptiiB. An beliebigen Stellen der Haut 
treten eine oder nielirere kleine rothe, etwas erhabene Flecken aui^ 
die sich im Laufe einiger Tage zu runden Scheiben vergrössem, 
welche im Centrum mit spärlichen Schuppen bedeckt sind. Nach 
der Peripherie zu hJirt die Schup])ung an einer ziemlich scharfen, 
kreisrunden Linie plötzlich auf und der noch weiter peripherisch 
gelegene Theil der Efflorescenz bildet, einen gerötheten Ring, der dann 
unmittelbar in die nor- 
male Haut übergeht, 
indem sich die Efflores- 
ciMiz nun weiter ver- 
ur'issert, hört das 
Schuppen in dem mitt- 
leren Tiieile auf, die 
Hautdaselbstei-scheint 
wieder normal, wenn 
auch in der Regel noch etwas geröthet oder ganz leicht pigmentirt, 
und auf diese Weise bildet sich ein mit Schuppen oder kleinen, durch 
Eintrocknung exsudirter Flüssigkeit entstandenen Krüstchen be- 
deckter Ring. Durch Zusammenfliessen benachbarter Efflorescenzen 
bilden sich grössere Herde, die nach aussen durch die den einzelnen 
Kreisen entsprechenden Bögen begrenzt werden, während die cen- 
trale Partie die oben beschriebenen Eigenschaften darbietet Anf 
diese "Weise kiiunen Herde von Flachhandgrösse und darüber ge- 
bildet werden. In seltenen Fällen geht von dem bereits abgeheilten 
Centrum eines Ringes eine neue Pilzvegetation aus, von der aus 
sich nun wieder ein neuer Ring entwickelt, während der ursprüng- 
liche Ring sich entsprechend vergrössert. Durch Wiederholung dieses 
Vorganges sind drei und vier concentrische Ringe beobachtet worden, 
Formen, die man Tinea inthricata genannt hat, und die in tropischen 




incenttischor Ringe. 
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Ländeni besonders liäulig vorkoniraen. Manchmal tiitt keine cen- 
trale Abheilung ein, und die Efflorescenzen bilden peripherisch sich 
vergritssernde Seheiben. Bei stärkerer entzündlicher Reizung trocknet 
das Exsudat nicht ein, sondern es kommt zur Erliebung von kleinen, 
stecknadelkop^rossen Bläschen oder Pustelchen, die entweder in 
regelmässiger Weise den äusseren Wall besetzen und so einen zier- 
lichen Kreis bilden oder aber nicht so regelmässig gestellt sind und 
auch in den centralen Theilen sich finden können (Herpes tonsurans 
veskulosus). Dass diese Verschiedenheit nui' durch mehr zulUilige 
Ursachen, z. B. die Zartheit der Haut an einzelnen Stellen, bedingt 
wird, beweist am besten der Umstand, dass sich manchmal bei dem- 
selben Individuum gleichzeitig schuppende und bläschentragende 
Kreise an verschiedenen Körperstelleu finden. — In nicht ganz 
seltenen Fällen habe ich diese Exsudation sich derart steigern sehen, 
dass grössere rasch zu Ki'usten eintrocknende Blasen und Blaseu- 
ringe sich bildeten, welche so vollständig der Impetigo contagiosa 
glichen, dass eine Unterscheidung nach dem Aussehen allein ganz 
unmöglich war. Nur der Umstand, dass bei diesen Fällen an einer 
Stelle ein typischer Herd von Sycosis parasitaria war. veranlasste die 
Untersuchung der Krusten auf Pilze und führte zur Auffindung des 
Trichophyton auch in den impetigoartigen Krusten. Auffallender 
Weise zeigten diese Fälle auch einen der Impetigo contagiosa gleichen 
Verlauf, indem sie — abgesehen natürlich von den Sycosisherden — 
unter einer indifferenten Salbe in wenigen Tagen abheilten (Herpes 
tonsurans hulloms). Ich glaube hiemach, dass die von Anderen 
und mir öfter gesehenen Fälle von „Impetigo contagiosa" im Barte, 
die auf Uebertragung durch das Easiren zurückzufuhren sind, wohl 
ebenfalls Herpes tonsurans waren. — Nur ganz ausserordentlich selten 
treten an der nicht behaarten Haut tiefere entzündliche Erscheinungen, 
entsprechend den gleich zu beschreibenden Kerionbildungen behaarter 
Theüe, auf. — Während die erstentstandenen Efflorescenzen sich 
im Laufe von Tagen und Wochen vergrösseru. treten in der Um- 
gebung oder auch an entfernten Körperstellen neue Herde auf und 
so kann sich die Krankheit durch lange Zeit hinziehen. Beson- 
ders der tropische „Ringworm" zeichnet sich durch eine ausser- 
ordentliche Chronicität aus. Es können in dieser Weise oft gi'össere 
Hautstreckeu und ganze Körperregionen ergriffen werden, niemals 
aber wird durch diese Form des Herpes tonsurans die ganze Körper- 
oberfläche in gleichmässiger Weise und in so kurzer Zeit über- 
schüttet, wie durch die folgende Form. 



I 



310 HantkräiÄlieiten. Herpes tonsnnuta. 

Herpes lonBD»i» diiMmlaitiu. Bei dieser Form tretea iu viel 
acuterer Weise gleich über ganze Körperstrecken, z. B. den gauzeu 
Rumpf, kleinste rolhe Flecken oder Papeln auf, die sich rasch ver- 
grössem, während sich im Centrum ein Schüppchen bildet, das sich 
entsprechend dem Wachsthum der Efflorescenz ebenfalls nach der 
Peripherie atLsdehnt. Die grösseren Eiflorescenzen bilden dann eben- 
solche Kingfonnen, wie bei den vorher beschriebeneu Fällen, während 
inzwischen auf den noch unberülirten Hautstellen frische Herde zum 
Vorschein kommen. Oft lässt sich ein Fortschreiten der Affection 
von einem zum anderen Punkte beobachten, so dass z. B. zuerst der 
Bumpf, nach diesem die Oberarme und Oberschenkel und zuletzt die 
von dem ursprünglichen Herde am weitesten entfernten Theile, die 
Vorderarme und Unterschenkel befallen werden, und so wird schliess- 
lich die ganze Körperoberfläche mit grösseren und kleineren Efflores- 
cenzen besetzt. Oft findet man einen älteren, grösseren Herd, einen 
„Primäraffect" (Brocq), von dem die Eruption aasgegangen ist. — Die 
disseminirte Form ist bei unsjedenfalls sehr viel selteuer.als die circum- 
scripte. Suhjectiv besteht gewöhnlich JuekgefÜhl, dessen Stärke sich 
natürlich mit der Ausbreitung und der Acuität der Affection steigert 
und daher bei den Fällen von Herpes tonsurans disseminatus am 
stärksten ist. 

Diese Form stimmt völUg mit der Pitymisls rosea (Gebebt) 
überein und wird von Vielen nicht als Herpes tonsurans anerkannt. 
Ich glaube nicht, dass diese Anschauung richtig ist, wenn ich auch 
zugeben nuiss, dass es nicht immer gelingt, Pilze zu finden. 

Herpes tonanrwis der bebaarten Tbeile. Auf dem behaarten Kopf 
tritt der Herpes tonsurans in ("iestalt von rundlichen oder ovateu 
rothen. schuppenden Stelleu auf, die vor allen Dingen dadurch auf- 
fallen, dass an ihnen die Haare fehlen oder viebnehr gewöhnlich 
dicht über dem Austritt aus der Haut abgebrochen siiid, so dass 
zwischen den Schuppen die kurzen, wie Stoppeln auf dem Felde 
wirr durcheinander stehenden Haarstümpfe zum Voi-scbein kommen. 
Daher stammt der Name der Krankheit — Herpes tonsurans, sche- 
rende Flechte. Aber auch die nicht abgebrochenen Haare an der 
Peripherie dieser Stellen zeigen ein vei-ändertes Aussehen, sie haben 
ihren Glanz verloren nnd ei-scheinen grau, wie bestaubt. In der- 
selben Weise sind auch die kurzen Haarstümpfe verändert. Dieses 
matte Aussehen der Haare und ebenso ihre Brüchigkeit wird durch 
das Hineinwuchem der Pilze und die hierdurch hervorgerufene 
Äuflockeruug der Haai-substanz bedingt. Während des Weiter- 
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schreitens der Efflorescenzen tritt auf dein Kopf eiu Ausheilen in 
der Mitte nicht ein, so dass es nicht zur Bildung der von der nicht 
behaarten Haut beschriebenen Ringformen kommt. Durch allniälige 
Ausbreitung des Processen kann schliesslich die ganze Kopfhaut in 
diffaser Weise ergriffen werden. In anderen Fällen sieht man trotz 
langer Daner des Processes die Krankheit auf zahlreiche kleine 
Herde beschränkt bleiben. — In sehr seiteneu Fällen kommt es zu 




stärkeren entzündlichen Erscheinungen der tieferen Theile der Kopf- 
haut. Es bilden sich dann statt der vorhin beschriebenen flachen 
schuppenden Stellen beträchtlich das normale Niveau tiberragende 
Anschwellungen der Haut, deren Oberfläche stark geröthet. mit 
Krusten bedeckt und vou zahli-eicheu Eiterpunkten, entsprechend 
den erweiterten Haarfollikelmüudungen, besetzt ist. Diese, wie eine 
„Macrone" der Kopfhaut aufsitzenden Wucherungen sind mit einer 



scharfen und meist regelmässig kreisrimden Linie gegen die nor- 
male Haut begrenzt Drückt man auf die Anschwellung, so quillt 
aus jeder der oben erwähnten OefFnungen ein Tropfen Eiter hervor 
(Kerion Celsi). 

Etwas anders stellt sich der Herpes tonsurans des Baties dar. 
Einmal nämlich kommen im Bart, besonders bei Menschen, die sieh 
regelmässig rasiren, sehr oft kreisförmige Herde ganz in derselben 
Weise wie auf der nicht behaarten Haut vor. Andererseits sind aber 
im Barte die auf dem 
Kopfe so seltenen tiefe- 
ren entzilndlicheu Er- 
scheinungen ein ganz 
gewöhnliches Ereigniss- 
Sehr häufig treten entr 
weder einzelne Pusteln 
mit stark iuflltrirter Um- 
gebung, ■wie Acnepusteln, 
auf, oder diese Pusteln 
fliessen zu grösseren, Ton 
Eiter durchsetzten Infil- 
traten zusammen (Sycosis 
parasitaria). — Diese tief- 
greifenden Infiltrate kön- 
nen sehr umfangreich 
wer<ten und scliliesslich 
den ganzen Bart einneh- 
men und sind entweder 
von normaler, meist aber 
von gerötheter und mit zahh'eichen Pusteln besetzter Haut bedeckt. 
Dann treten auch im Barte dem oben beschriebenen Kerion ähn- 
liche Bildungen auf, runde, stark erhabene Anschwellungen mit 
rother, nässender Oberfläche, die gegen die normale Haut scharf be- 
grenzt sind und eine gewisse Aehnlichkeit mit grossen, nässenden 
syphilitischen Papeln haben. Bei der gewöhnlichen Sycosis treten 
diese Bildungen nicht auf, und die als solche trotadem beschriebenen 
Fälle sind sicher nicht erkannte Fälle von Sycosis parasitaria ge- 
wesen, deren Existenz bekanntermassen von Hebra noch 1874 in Ab- 
rede gestellt wurde, obwohl schon aus viel früherer Zeit genaue 
Schilderungen der Kranklieit vorlagen (Köbkek) und sogar die experi- 
mentelle Erzeugung durch Uebertragung der Pilze gelungen war 
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(v.Ziemssen).^ Die Sycosis parasitaria ist keine ganz gleichgültige 
Kranklieit, da die Kranken oft wirklich schauderliaft entstellt werden, 
so dass sie sich nirgends sehen lassen können, und überdies die Affec- 
tion vielfach recht schmerzhaft ist. 
Nach der Abheilung der Sycosis para- 
sitaria, ebenso des Kerion Celsi, tritt 
in der Regel eine völlige oder fast 
völlige Wiederherstellung der Behaa- 
rung ein. 

HerpCB tonBurans der NKgel {Hny 
chotnycosis trichophytma). Meist an den 
Ungeniägeln wird durch das Eindim 
gen der Pilze die Nagelsubstauz an 
einzelnen Stellen oder in toto ti iilip 
undurchsichtig weisslich oder gelblifb 
und bröckelig , wodurch es zu Ab- 
blätterungen grösserer oder kleinerer 
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Haar mit FikeleniBnlen xai Baanchsft und 
den Wvr^slECliBidea bm !:;coe19 saniüuna. 
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affection ist sehr viel hartnäckiger als 

die Hautaffeetion und kann die letztere nach ihrem spontanen oder 

durch die Therapie herbeigeführten Verschwinden noch um Jahre 

überdauern. 

Die DIsKnose des Herpes tonsurans circitniscriptus ist stets eine 
leichte. Bei der vesiculösen Form könnte höchstens an eine Ver- 
Tvechselung mit Herpes cireinatits gedacht werden, doch schützt hier- 
vor die bestimmt ausgeprägte Localisation der letzteren Krankheit. 
Die Gefalir der Verwechselung mit Impetigo contagiosa ist schon oben 
erwähnt. Die schuppende Form kann eine gewisse Aehnlichkeit mit 
Fsoriasis anriutaris et gyrata haben, doch sind bei letzterer die 
Schuppenanhäufungen viel beträchtlicher und derber, der Verlauf ist 
ein ganz ausserordentlich chronischer im Vergleich zu Herpes ton- 
surans, so dass schon aus diesen Gründen eine Verwechselung kaum 
möglich ist. Eine grosse Aehnlichkeit besteht manchmal mit den fast 
nur im Gesicht vorkommenden drcmären papulösen Syphiliden, doch 
bilden diese nur kleine zarte Kreise, während bei Herpes tonsurans 
die älteren Efflorescenzen grössere Dimensionen zeigen und überdies 
die Eruption kaum jemals auf die Prädilectionsstellen jenes Exan- 
thems beschränkt bleibt. — Vor Allem ist der beim Herpes tonsurans 
circnmscriptus stets leicht zu führende Nachweis der Pllielemenfo 
das sicherste Hülfsmittel für die Diagnose. — Sehr \iel 



Schwierigkeiten macht in dieser Hinsicht die Diagnose der zweiten 
Form, des Serjies tonsurans dmeminatus. Die Pilze sind oft so schwer 
auffindbar, dass es wiinschenswerth ist, auch nach dem Exanthem 
allein die Diag:nose sicher stellen zu können. Besonders leicht werden 
diese Fälle mit Roseola syphilitica und I^orinsis. und zwar den Fällen 
allgemeiner, acuter Eruption der letzteren Krankheit verwechselt. 
Die Roseola unterscheidet sich dadurch, dass sie einmal gar keine 
oder nur ganz unbedeutende Schuppenbildang zeigt, dass sie ferner 
niemals das beim Herpes tonsurans immer mehr oder weniger heftige 
Jucken herrorruft, und dann sind die Roseolaflecken, wenn sie auch 
in verschiedenen Fällen in Bezu? jiuf Grösse und Anordnung sehr 
differiren können, in jedem einzelnen Falle doch im Ganzen gleich- 
artig, während sich beim Herpes tonsurans in iler Regel einige ältere, 
grössere ringförmige Efflorescenzen mit abgeheiltem Centrum neben 
den jüngeren und kleineren vorfinden. Auch das Fortsehi'eiten des 
Exanthems von einem Körpertlieil zum anderen lässt sich bei der 
Roseola nicht beobachten, wie es — wenigstens oft — beim Herpes 
tonsurans stattfindet. — Bei Psoriasis sind die Efflorescenzen meist 
viel derber, es sind wirkliche flache Papeln, während beim Herpes 
tonsurans gewöhnlich nur ganz wenig erhabene rothe Flecken vor- 
handen sind. Die Schuppen sind meist bei Psoriasis viel reichlicher, 
doch kann dieses Merkmal gerade im Beginn der Eruption fehlen. 
Aber an der Art der Schuppenbildung ist auch in diesen Fällen stets 
ein Unterschied nachweisbar. Bei Psoriasis liegt das dünne Schüpp- 
chen einfach auf der papulösen Erhebung auf und lässt sich von der 
Peripherie her leicht abheben, beim Herpes tonsurans gehen die 
Schuppen an der Peripherie in die normale Hornschieht über und 
lassen sich nur vom Gentrum her abheben und zwar immer nur in 
kleinen Fragmenten, nie in zusammenhängenden Lamellen, wie bei 
Psoriasis. — Der Herpes tonsurans des behaarten Kopfes ist nicht 
leicht zu verwechseln. Bei Alopecia areata bleiben die übrigen Haare 
und die Kopfhaut noi-mal im Gegensatz zu dem matten Aussehen 
der Haare und den Schuppen und Krusten der Kopfhaut bei Herpes 
tonsurans. Immerhin kommen, wenn auch sehr selten, Fälle von 
Herpes tonsurans vor, bei denen fast alle Haare auf den ergriffenen 
Stellen ausfallen und die Haut der kahlen Partien nur ganz unbe- 
deutende Abschuppung zeigt; liier ist genaue miki'oskopische Unter- 
suchung zur Sicherung der Diagnose unbedingt erforderlich. Favus 
und Lupus erythematodes werden, ganz abgesehen von allen anderen 
Dißerenzen, allein schon durch die narbige Beschaffenheit der abgfc— 
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heilten Stellen vou Herpes tonsurans aicher untei-scliieden, ila es bei 
letzterem nie zur Narbenbilduiig kommt. Nur bei difluser Ausbrei- 
tung ist leicht eine Verwechselung mit einem schuppenden Eczem 
möglich, doch fehlt bei letzterer Erkrankung die eigenthilmliche Ver- 
änderung der Haare, dann erleichtern sehr oft auf benachbarten Haut- 
steilen, der Stirn oder anch an anderen Orten auftretende charak- 
teristische Scheiben oder Ringe die Diagnose. Bei Kerion Celsi wird 
bei Unbekamitechaft mit der AfFection vielleicht an nässendes Eczem 
oder Furunkel oder Abscessbildung gedacht werden; eharakteristiseh 
ist besonders die runde Form, übrigens ist das Auffinden der Pilze V 
in Haaren und Borken in diesen Fällen ausserordentlich leicht. — 
Die Diagnose der Sycosis parasitaria kann mir im Beginne der Krank- 
heit Schwierigkeiten machen, welche aber leicht durch den Nach- 
weis der Pilze in den Haaren und Wurzelscheiden gehoben werdea J 
Später erleichtern die schnell sich bildenden und umfangreichen In- I 
filtrate, eventuell die schwammartigen Bildungen die Unterscheidung 1 
von der stets viel chronischer verlaufenden nicht parasitären Sycosis. 
— Die Onyckomycosis friehophytina ist überhaupt nur bei gleich- 
zeitigem Bestände anderer Herde von Herpes tonsurans resp. durch 
anamnestische Feststellung, dass diese früher bestanden haben, und 
durch den Nachweis der Pilze in der Nagelsubatanz zu diagnosticireu. 
Aetioloirle. Der Herjjes tonsurans ist natürlich übertragbar, und 
zwar ist er eine relativ leicht übertragbare Krankheit. Er wird 
vom Menschen auf den Menschen, aber vielfach auch von Thieren 
auf Menschen und nmgekebrt übertragen, und wir kennen ent- ■ 
sprechende, durch denselben Pilz hervorgerufene Krankheiten bei | 
vielen Hausthieren, so bei Pferden, Rindern, Katzen und Hunden. I 
Im einzelnen Falle lässt. sich oft die Art der Uebertragung nicht ' 
nachweisen; verhältnissmässig häufig kommt die Uebertragung bei 
Gfelegenheit des Rasirens vor, und hiermit steht in Zusammenhang, 
dass die Localisation im rasirten Bart, auf Backen, Kinu und Hals, 
eine sehr gewöhnliche ist. — Da die Uebertragung leicht stattfindet, 
80. kommt es unter günstigen Verhältnissen zu förmlichen Endemien, 
80 in Kasernen, Schulen, Pensionaten n. s. w., und manchmal tritt 
die Krankheit in geradezu epidemischer Weise auf, ganz besonders 
in Folge der Uebertragung beim Rasiren. In gewissen Klimaten 
seheint der Herpes tonsurans häufiger zu sein, als er bei uns für ge- 
wöhnlich ist, so in England und ganz besonders in den Tropen, wo 
die grössere Wärme und Feuchtigkeit der Luft einen begünstigenden 
Einfluss auf die Vegetation des Pilzes ausübt, wie sich dort in ganz 
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analoger Weise alle Ledersaclien, z.B. die Stiefeln, mit Schimmel 
bedeckeiL Iiidess kommt es auch bei uns gelegentlich der eben er- 
wähnten Epidemien zeitweise zu einer enormen Verbreitung der 
Krankheit. 

Therapie. Zunächst sind diejeni^n Mittel zu nennen, welche die 
obersten Schicht«n der Epidermis und mit ihnen die Pilzelemente 
zur Abstossung bringen. Das wichtigste dieser Mittel ist Sopo ka- 
linus, der wie eine Salbe entweder auf die erkrankten Stellen ein- 
gerieben oder auf Läppchen aufgeatriclien durch einen Verband auf 
denselben befestigt wird. Das letztere Verfahren ist das sehr viel 
energischere, aber auch sehr viel schmerzhaftere von beiden und nur 
bei ganz umschriebenen Eruptionen anwendbar. AehnÜch wirkt Chi-y- 
sarobiji, welches ebenfalls ausgedehnte Abstossung der obersten Schich- 
ten hervorruft, am besten als Salbe (1:5) oder mit Traumaticin (1:10) 
anzuwenden. — Eine zweite Kategorie bilden diejenigen Mittel, welche 
direct vernichtend auf die PUze einwirken. Von den vielen para- 
siticideu Mitteln haben sich beim Herpes tonsurans am besten Su- 
blimat, das in 1 procentiger Lösung 1 — 2 mal tÄglieh auf die erkrank- 
ten Stellen bis zu deren Heilung autgepinselt wird, und das ganz 
besonders empfehlenswerthe Naphtol bewährt, welches hier in der 
Eegel auch nur sehr geringe Reizung der Haut hervorruft. Regel- 
mässige Einreibung einer öprocentigen Napbtolsalbe bringt in der 
Regel in kurzer Zeit einen ohue tiefere Entzündung einhergehenden 
Herjies tonsurans zum Schwinden. Sehr wirksam ist eine Kaliseife 
enthaltende Naphtolsalhe (Saphtol, t,5, Sap. kal., Vaselin. fiav. oder 
Lanolin, ana 15,0). — Bei Herpes tonsurans des behaarten Kopfes 
sind nach Entfernung der Schuppen die Haare möglichst zu e/jtHren, 
welche Procedur häufig wiederholt werden muss. und dann ebenfalls 
Naphtol oder Sprocentiges Carholöl anzuwenden. — Bei Sycosis para- 
sitaria und ebenso bei Kerion Celsi ist regelmässiger Verband mit 
Flanelllappen, die mit 5 procentigem Carbolöl getränkt sind, oder mit 
Liquor Alumin. acct. (I Theil auf 8 Theile Wasser) anzuwenden; 
bei Kerion ist die Epilation nicht nötliig, da die Haare in der R«gel 
von selbst ausfallen. Auch bei Sycosis parasitaria lässt sich meist 
ohne Epilation die Heilung erzielen, stets sind aber die vorhandenen 
Haare mit der Scheere möglichst kurz abzuschneiden, damit der Ver- 
band der Haut gut aufliegt Bei Sycosis parasitaria bewährt sich 
auch die Einreibung mit WiLKiireos'scAer Salhe (Ol. Rusci, Flor. sulf. 
ana 5,0, Sap. vir,, Lanolin, ana 10,0). Selbstverständlich müssen be- 
sonders die behaarten Stellen stets sorgfaltig gewaschen werden. — 
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Die Onychomycosis ist ebenso zu behandeln wie beim FaiTis. — ■ 
Stets Kind die Kranken uach völliger Abheilung nocli einige Zeit zu 
beobachten, da von zurückgebliebenen Pilzelementen ausgehende Re- 
cidive sehr hänflg vorkommen, ganz besonders auf den behaarten 
Stellen. 



Eezemft inarffliifttuDi. Dem Heri)es tonsurans schliesst sich eine 
nicht häufige Hautkrankheit an, welche durch einen mit dem Tricho- 
phyton tonsnrans entweder identischen oder demselben jedenfalls 
ausserordentlich ähnlichen Pilz hei-vorgerufen wird, das Eczema mar- 
ginatum. Die Krankheit beginnt in Gestalt rother, erhabener schup- 
pender Stellen, die sich langsam zu runden Scheiben vergrösaem, 
deren peripherischer Saum durch einen erhabenen, stark gerötheten, 
mit kleinen Bläschen oder mit Schuppen und Krüstchen besetzten 
Wall gebildet wird, während im centralen Theil die Haut nicht, wie 
gewöhnlich beim Herpes tonsurans, zur Norm zurückkehrt, sondern 
infiltrirt nnd gerotliet bleibt, hier und da auch kleine Pustelehen 
oder Schuppen trägt. In den Schuppen lassen sich regelmässig Pilz- 
elemente nachweisen. Indemsich nun der Krankheitsprocess in äusserst 
chronischer Weise ausbreitet, entstehen durch Vergrösserung der ein- 
zelnen Herde oder durch Confluenz derselben flachhandgrosse und 
noch grössere in der oben geschilderten Weise veränderte Stellen, 
die dann ihre runde Form verlieren, unregelmässig gestaltet sind, 
aber am Bande noch durch nach aussen convexe Linien, die Reste 
der fi'uheren Kreise, begrenzt werden. In dieser Weise kann die 
Affection durch viele Jahi'e und sogar durch Jahrzehnte bestehen, 
sich ganz allmäUg ausbreitend, ohne dass es zu einer spontanen 
Heilung käme. — Die Kranklieit ruft stets ein sehr heftiges Jucken 
hervor und werden hierdurch die von ihr befallenen Patienten be- 
sonders bei der grossen Hartnäckigkeit des Uebels selir belästigt. 
Loeallsatlon. Wenn auch das Eczema marginatura sich unter 
Umständen an allen KörpersteUen entwickeln kann, so zeigt dasselbe 
doch eine leicht zu erklärende Prädilection für ganz bestimmte Orte. 
Das Eczema marginatum entwickelt sieh nämlich niemals auf voll- 
ständig normaler Haut, sondern nur auf einer solchen Haut, die durch 
Schweiss oder andere Flilssigkeiteu oberflächlich macerirt ist, auf 
der gewissermassen hierdurch der Boden für diese eigenthümliche 
Pilzwucherung vorbereitet ist. Hiemaeh ist es leicht verständlich, 
dass das Eczema marginatum bei weitem am häufigsten von den- 
jenigen Stellen ausgeht, an denen die Haut zweier gegi 



Körpertheile sich berührt nnd durch Schweisa und andere Secrete 
die Gelegenheit zur Maceration der Oberhaut gegeben ist, das sind 
die Umgebungen der Genitalien und des Afters, die ÄcItseUibhlen, 
die Falten unter herahhängmden Brüsten oder bei fettleibigen Pei^ 
sonen die Haiitf alten äbet-kaupt. In gewissermassen künstlicher Weise 
werden dieselben Bedingungen an anderen Stellen der Haut nnter 
lange getragenen Leibbinden, durch den Hemdkragen, durch lange 
fortgesetzte feuchte Umschläge u. s. w. hervoi^erufen. — Das Eczema 
marginatum kommt bei Männern viel häufiger zur Beobaclitnng, als 
bei Frauen, und beginnt bei jenen nach dem oben I jcsagten am häu- 
figsten au der Haut zwischen Scrotum und Oberschenkel. Hat die 
Krankheit aber gewissermassen erst einmal festen Fuss gefasst, so 
verbreitet sie sich auch über Hautgegenden, an denen die für die 
erste Eutwiekelung nothwendige, oben geschilderte Beschaffenheit 
der Haut fehlt, sowohl per contiguitatem , als auch durch frische 
Aussaat in Herden, die von dem ursprünglichen völlig getrennt sind. 
So findet sieh in Fällen, die hinreichend lange Zeit bestehen, die 
Haut, die, um eineu ungefähren Vei^leich zu gebrauchen, in Form 
einer grossen Schwimmliose die unteren Partien des Bauches und 
Rückens, die Nates, die Genitalien und die oberen Theile der Ober- 
schenkel überzieht, in toto ei^iffen, und gleichzeitig sind jüngere 
kleinere Herde an anderen näher oder femer gelegenen Körperstellen 
zerstreut. 

Obwohl das Uebel ein parasitäres ist, so zeigt es doch nur eine 
sehr geringe t'ontagiosität und findet z. B. unter Ehegatten, von denen 
der eine erkrankt ist, die Uebertragnng gewöhnlich nicht statt. 

Der Thenple gegenüber zeigt sich das Eczema marginatum als 
recht hartnäckig, und es erfordert seine Heilung die Anwendung ener- 
gischer Mittel. Als solche sind zu nennen die methodische Einreibung 
des Sapo kalinus, die von Hebba modificirte Wn.KiN8(iN'scAe Salbe 
(Ol. Kusci, Flor, sulf, ana ](),(> Sapon. kal., VaseÜn, flav. ana 20,0), 
ChrysoTobin in der oben angegebenen Fonn, vor Allem aber seheint 
sich hier das Naphtol ausserordentlich zu bewähren. Doch sind nach 
vollständiger Abheilung immer noch Recidive zu befürchten, deren 
Beseitigung, solange sie noch beschränkt sind, mit den eben er- 
wähnten Mitteln allerdings keine besonderen Schwierigkeiten macht. 
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Pityriasis versicolor. 

Die Pltjrlaais TersUölor wii'd durch den 1S46 von Eichstkdt ent- 
deckten Pilz, das iTierosporon fwrf'ur, hervorgerufen. Die Pilze 
bilden kurz verzweigte Mycelien, die den anderen Dennatophyten 
sehr ähnlich sind, sich von ihnen aber ohne 
Weiteres durch die in traubenförmigen Grup- 
pen reichlich zwischen ihnen ani2:ehäuften 
Sporenmassen unterscheiden. 

Die Pilzwucherung, die nnr in den ober- 
sten Schichten der Epidermis stattfindet, nie- 
mals in die Haarbälge, Haare oder Drüsen 
übergeht, bedingt auf der Haut zunächst 
kleine rundliche Flecken von hellbrauner 
Farbe (sehr treffend von französischen Auto- 
ren mit der Farbe des „caf6 au lait" ver- 
glichen), deren Oberfläche matt, leicht abschilfernd erseheint Von 
früheren Autoren sind diese Flecken vielfach fälschlich als Chloasma, 
von Laien als „Leberflecken" bezeichnet. Bei starkem Schwitzen 
können die Flecken auch mehr roth und dann manchmal etwas 
prominirend erscheinen. In sehr langsamer Weise vergrössem sich 
die Efflorescenzen zu fünf- bis zehnpfenni^tückgrossen Scheiben. 
In selteneren Fällen erlischt der V^etationsprocess der Pilze im 
Centrum und es kommt dadurch zu ringförmigen Bildungen. Oft 
kommt &s durch Confluenz der einzelnen Herde zu umfangi'eicherea 
Fleckenbüdnngen, ja es kann die Haut fast des gesammten Rumpfes 
von der Pilzwucherung überzogen werden, so dass nur noch wenige 
Inseln normaler Haut dazwischen übrig bleiben. Die Grenzen der 
Pilzwucherung sind in diesen Fällen uuregelmässige, aber stets ganz 
scharfe. 

SulrjecHv rufen die Pityriasisflecken öfters gar keine Erschei- 
nungen, meist aber ein massiges Jucken hervor. — Kratzt man mit 
einem scharfen Instrument, mit dem Nagel oder dergleichen, die affi- 
drten Hautstellen, so lösen sich einzelne kleinere oder grössere zu- 
sammenhängende Schuppen ab, in denen nach Kalilaugezusatz hei 
etwa 300 facher Vergrösserung sofort die stets in grosser Menge vor- 
handenen Pilzelemente nachweisbar sind. 

Loeallaatlon. Die Pityriasis versicolor tritt am häufigsten 
Rumpf, seltener am Hals, an den Oherm~mni und OfrerscAewAefn^^ 
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nur ausseiest selteu im Gesicht auf uad ist an den Händen u 
noch nicht beobachtet. M'enn die Eruptionen nicht sehr verbreitet" 
sind, 80 lässt sich meist eine gruppenilirmige, von einzelnen Centren 
ausgehende Anordnung der Flecken, entsprechend der Dissemination 
der Pilze, erkennen. 

Der Ttrluf der Pityriasis versicolor ist ein ausserordentlich 
chronischer. Die eisten Flecken pflegen in den 2(t er Jahren aufzu- 
treten, um sich dann in sehr langsamer Weise durch Jahre und 
Jahrzehnte zu vergröasem, während im höheren Älter die Krank- 
heit spoutan erlischt. — Die Pityriasis versicolor ist natürlich eine 
übertragbare Krankheit, auch experimentell ist dies festgestellt (Eöb- 
neh), trotzdem lässt sich doch in Wirklichkeit diese Uebertra^ng 
z. B. bei Ehegatten meist nicht nachweisen '), so dass wir eine be- 
sondere, die Vegetation des betreffenden Pilzes begünstigende Prä- 
dispositiou annehmen müssen, die allerdings sehr verbreitet ist, da 
die Pityriasis versicolor eine ausserordentlich häufige Erscheinung 
ist. Jedenfalls neigen stark schwitzende Personen mehr zu dieser 
Erkrankung als andere und dieser Umstand mag wohl ihr häufiges 
Vorkommen bei Phthisikem erklären. 

Die DiafnoBe ist bei dem so ausserordentlich leichten Nachweis 
der Pilze nicht zu verfehlen. Bei den in einzelnen runden Flecken 
auftretenden Formen wird oft an Roseola syphilitica gedacht; bei 
auch nur einiger Aufmerksamkeit ist gemäss den oben angegebenen 
Eigeuthümlichkeiten der Pityriasisfiecken eine Verwechselung nicht 
möglich. 

Therapie. Es gelingt leicht, durch Mitt«], welche die Epidermis 
zur Abstossung bringen (Kaliseife, Chrysarobin) oder durch parasi- 
ticide Mittel (Sahlimat, s. die Behandlung des Herpes tonsurans, 
lOproc. Salicylspiritus oder längere Zeit gebrauchte Schwefelbäder) 
die Flecken zum Schwinden zu bringen, aber fast regelmässig treten 
nach einiger Zeit Eeeidive auf, die höchst wahrscheinlich aus zu- 
rückgebliebenen Pilzen sich entwickeln, da sie gewöhnlich von früher 
erkrankten Stellen ausgehen. 

Als Errthrusm» (Bubchäbdt, v. Bäbenspbusg) ist eine der Pity- 
riasis versicolor jedenfalls sehr ähnliche Krankheit von dieser abge- 

1) Ich sali nur einmal hei der Frau eines MauneB, der an einer selir aus- 
g-ebreiMten, fast den ganzen Enmpf bedecken den Pityriaais yersicnlor litt, eine 
Anzahl von Kt^asisflecken anf der Bmst, die erst mehrere Jahre nach der Ter- 
heirathnng' anfgetreten waren, Aurh die Localistitiou spricht hier für die Anstecknii 
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trennt worden, die bei weitem am häufigsten an der Innenfläche der 
Oberschenkel, da wo diesen das Scrotum anliegt — bei Frauen kommt 
die Erkrankung ebenfalls an der entsprechenden Stelle, aber sehr 
viel seltener, vor — , seltener in der Achselhöhle auftritt. Es bilden 
sich hier bis flachhandgrosse, unregelmässig, aber scharf begrenzte 
Flecken von brauner oder braunrother (Indianer-) Farbe, die ge- 
wöhnlich gleichmässig gefärbt sind, seltener im Centrum heller als 
am Rande erscheinen. Die Oberfläche ist matt, wenig schuppend, 
durch Kratzen gelingt es stets, feine Schuppen abzulösen. Jucken 
wird fast gar nicht hervorgerufen. Die Afl'ection verläuft sehr chro- 
nisch, die Flecken vergrössern sich nur ausserordentlich langsam; 
manchmal entwickeln sich im Anschluss an das Erythrasma inter- 
triffinöse Eczeme, In den Schuppen finden sich Pilze, die dem 
Microsporon furfur ausserordentlich ähnlich sind, sich von diesem 
Pilz aber durch sehr viel geringere Grössenverhältnisse — etwa die 
Hälfte jener betragend — unterscheiden und daher als Microsporon 
minutissimum bezeichnet sind. — Die Behandlung ist dieselbe wie 
bei Pityriasis versicolor. 

VIERTES CAPITEL. 

Impetigo contagiosa. 

Die Impetigo contagiosa zeigt so viele Analogien mit den durch 
pfianzliche Parasiten hervorgerufenen Hautkrankheiten, dass sie, ob- 
wohl es bisher noch nicht gelungen ist, Pilze als ursächliches Moment 
nachzuweisen, an dieser Stelle ihre Besprechung finden soll. 

Im Gesicht^ auf den Handrücken und Vorderarmen^ seltener auf 
dem Hals und den angi^enzenden Theilen der Brust und des Bückens 
und auf den Füssen und Ufiferschenkeln , kurz auf den stets oder 
doch zeitweise entblösst getragenen Körpertheilen, sehr selten auf 
den stets bedeckten Theilen des Rumpfes entstehen auf gerötheter 
und etwas infiltrirter Basis kleine, prall gefüllte Bläschen, die sich 
bald in runde flache und schlafl'e Blasen bis Fünfpfennigstückgrösse 
und darüber verwandeln und deren zunächst durchsichtiger oder nur 
wenig getrübter Inhalt nach kurzem Bestände eiterig wird und nach 
dem gewöhnlich bald erfolgenden Platzen der sehr zarten Blasen- 
decke zu einer dicken, gelben oder grünlichen Borke eintrocknet. 
Auf dem ebenfalls häufig ergriffenen lehaarten Kopf zeigen sich die 
Efflorescenzen in etwas anderer Form, indem hier keine Blasen ent- 
stehen, sondern nur kleine gelbe oder gelbgrüne, die Haare ver- 
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klebende Borkeu, nach deren Ablösung nässende Stellen zu Tage 
tret«n. Die Blasen, resp. Borken sind in einigen Fällen in geringer, 
in anderen in grösserer Anzahl vorhanden und in letzterem Falle 
conflniren oft mehrere zu grösseren, mit nach aussen convexen Linien 
begrenzten Herden, wie bei anderen serpiginösen Affeetionen. In 
vielen Fällen und ganz besonders bei reichlicherer Entwickelung 
des Exanthems lässt sich das peripherische Fortschreiten bei cen- 
traler Abheilung anis deutlichste beobachten, indem grosse ringför- 
mige Blasen- oder Borkenwälle gebildet werden, die fiinfmarkstüek- 

. und selbst nocli grösser werden können. Besonders in den 
Fällen, in welchen auch der Rumpf ergriffen ist, entwickeln sich 
häufig derartige grosse ringtonnige Blasen. Nach einigen Tagen 
fallen die Borken ab und liinterlassen eine bereits wieder mit zarter 
Hoiiischicht bedeckte, livide rotli erscheinende Stelle, die im weiteren 
Verlauf eine bräunliche Färbung annimmt, und nach dem freilich 
meist erat nach einiger Frist erfolgenden Verschwinden dieser Pig- 
mentation erscheint die Haut wieder völlig normal Der Process ist 
ausserordentlich oberflächlich, das beweist die auffallend schnell ein- 
tretende Ueberhäutung der afficirten Stellen. Dadurch aber, dass 
während einer bis mehrerer Wochen fortdauernd frische Blasennach- 
schübe erfolgen, zieht sich der Gesammtveriauf oft in die Länge. — 
Einen Einfluss auf das Allgemeinbefinden hat die Krankheit nicht, 
auch subjective Erscheinungen kiinnen ganz fehlen, in anderen Fällen 
wird ein geringes Juckgefnhl hervorgerufen. 

Bei weitem am häufigsten werden Kinder und jugendliche Per- 
sonen, und zwar am häufipten aus den niederen Volksschichten, 
sehr viel seltener Erwachsene von der Krankheit befallen. In der 
Mehrzahl der Fälle lässt sich die Uebertragung, die Contagiosität 
der Krankheit auf das sicherste nachweisen. Nicht nur erkranken 
sehr häufig Geschwister, auch in Schulen findet die Weiterverbrei- 
tung der Krankheit statt und femer lässt sich in den selteneren 
Fällen, wo Erwachsene erkrankt sind, gewöhnlich die von Kindern 
herrührende Uebertragung der Krankheit constatiren. Für die Con- 
tagiosität spricht auch das vielfach zu beobachtende gehäufte, epide- 
mieartige Auftreten der Ki-ankheit, wofür die im Anschluss an die 
Vaccination aufgetretenen Epidemien auf der Insel Rügen, in der 
Rheinprovinz und an anderen Orten lehrreiche Beispiele geben. 

Bei der Dloernose ist am meisten die leicht mögliche Verwechse- 
lung mit den impetiginösen Formen des Ee^ems zu berücksichtigen. 
Zumal die Herde auf dem behaarten Kopf sind bei beiden Affec- 



Symptome, Bfagnose. BehandJnng. — Scabies. 323 

tiouen ausserordentlich älmlich und nur das gleichzeitige Vorhanden- 
sein von Effloreseenzen auf anderen Stellen ermöglicht die Unter- 
scheidung. Auf der nicht behaarten Haut aber ist das Auseinander- 
lialten der beiden Krankheiten nicht so schwierig. Beim Eczem 
fehlt die Bildung grösserer Blasen, ea fehlt die regelmässig runde 
Form der Herde, es kommt dagegen gewöhnlich hier oder dort zu 
diffuser Ausbreitang der Affection, welche letztere Eigenthünüichkeit 
wieder der Impetigo abgeht, — Bei starker Entwickelung der Blasen 
ist in der That eine Verwechselung mit P&nphigiis möglich. Gegen- 
über dem Pemphigus acutus giebt das Fehlen aller AUgeraeiner- 
scheinungen, gegenüber dem eigentlichen Pemphigus der Nachweis 
der Uebertragbarkeit und meist die Localisation auf den erwähnten 
Prädilectionsstellen den Ausschlag, überdies sind die Blasendecken 
hei Impetigo viel zarter, es kommt nie zur Bildung so grosser und 
dabei praller Blasen, wie meist beim Pemphigus. — Die Möglichkeit 
der A^erwechselung mit Herpes tonsurans ist schon erwähnt. 

Die Behandlitii; ist ausserordentlich einfach. Das Exanthem heilt 
unter einem einfachen Verband oder schon nach öftei-em Einreiben 
mit einer Indifferenten Salbe (Borlanolin, Wismnthsalhe) last stets 
in ganz überraschend schneller Zeit, meist in wenigen Tagen, und 
nur die etwaigen Nachschübe verzögern manchmal etwas die defini- 
tive Heilung. 

FÜNFZEHNTER ABSCHNITT. 

EESTES CAPITEL. 

Scabies. 

Die KrStze (Scahies) wird durch die Anwesenheit eines der Klasse 
der Acarinen angehörigen Schmarotzers, des Aeams scah'm hominis 
(Sarcoptes hominis) hervorgerufen. 

Die Kenntniss des Vorhandenseins kleiner Thierclien in der Haut 
von Krätzekranken ist eine sehr alte. Die erste ganz unzweifel- 
hafte Angabe hierüber ist in der Physica Sanctae Hilde&äbdis, 
dem Werke einer Kloster- Aebtissin {Mitte des 12. Jahrhunderts), ent- 
halten. In zahlreichen späteren Schriften wurden femer die Suren 
oder Suren, Syrones, Cirons (die damaligen Namen für die Krätz- 
milben) erwähnt. Als wichtigste Untersuchungen der uns näher 
liegenden Zeitepochen seien hier nur die von Eonomo und Cestoni 
(1Ö87) und vor Allem Wichmans's „Aetiologie der Krätze" (1786) 



genannt, indem durch diese Arbeiten die Milben bereits als einziges 
nrsäcldiches Moment der Krätze hingestellt werden, gegenüber der 
damals allgemein verbreiteten Anschauung der Entstehung der Krätze 
aus verdorbenen Säft«n. aus einer „Acrimonia sanguinis". Aber diese 
durch genaue Beschreibungen und sogar durch Zeichnungen illu- 
strirten Mittheilungen gelangten so wenig zur allgemeinen Aner- 
kennung der wissenschaftlichen Welt, dass im Anfang unseres Jahr- 
hundert» iu Paris mehrfach ein Preis auf die Wiederauflindung der 
Krätzmilbe ausgesetzt wurde — und zwar zunächst ohne Erfolg. 
Erst 1S34 denionstrirte RENrrci, ein corsikanischer Student, den 
Pariser Aerzten die Milben, deren Kenntniss von nun an nicht 
wieder verloren ging. Hauptsächlich verdanken wir aber unsere 
Kenntniss von dem Wesen der Krätze den Untersuchungen Hebea's 
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die, nebenbei bemerkt, sehr wesentlich dazu beigetragen haben, die 
Irrlehre der Hunioralpathologen zu stfirzen. 

Der Äearus scairiei ist im gesehlechtsreifen Zustande mit blossem 
Auge eben noch als etwa grieskorngrosscs, grauröthliches, etwas 
längliches Kflgelchen erkennbar, welches auf einem erwärmten Object- 
träger oder auf dem Fingernagel sich ziemlich schnell bewegt. Nach 
Zusatz von etwas Glycerin oder verdünnter Kalilauge sieht man bei 
80- bis lOOfacher Vei^rössemng aufs deutlichste die feineren Strnc- 
turverhältnisse, deren Schilderung hier mit Hinweis auf die beige- 
fügten Abbildungen übergangen werden kann. Es möge nur erwähnt 
werden, dass beim Weibchen nur die vorderen zwei Beinpaare Haft- 
scheiben tragen, während die vier hiiteren Beine mit Borsten ver- 
sehen sind, dass dagegen bei dem um '/s kleineren Männchen auch 
das mittlere hintere Beinpaar mit Haftscheiben versehen ist i 
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nur die äusseren beiden Hinterbeine Borsten trae;en. Die junge 
Milbe vor vollendeter Geschlechtsreife hat nur sechs Beine, vier 
Vorderbeine mit Haftscheiben, zwei Hinterbeine mit Borsten. 

Die augeniällig^ten Veränderungen an der Haut, die MUhengänge, 
werden durch die Milbenweibchen hervorgerufen, indem sich diese 
durch die obersten Schichten der Epidermis bis in die saftreichen 
Lagen des Eete mucosum einbohren und nun in einer der Oberfläche 
parallelen Richtung weiter dringen, 
nachdem sie — wahrscheinlich erst 
nach dem Einbohren unter die Haut 
--- von dem Männchen befruchtet 
sind. Hierdurch werden die Milben- 
gänge gebildet, und indem die Mil- ■ 
benweibchen im Vordringen aus dem 
Eete mucosum ihi-e Nahrung be- 
zieben, lassen sie hinter sich Eier 
und Faece^ zui'ück. An der Stelle, 
wo sich die Milbe in die Haut ein- 
gebohrt hat {Kopfende des Ganges, 
Hebbä), entsteht gewöhnlich ein 
kleines Bläschen oder Pustelchen, 
welches nach kurzer Zeit eintrocknet 
nnd zu einer oberflächlichen, etwa 
bimförmigen Epidermisexfoliation 
Veranlassung giebt, deren Eäuder 
an dem Anfangspunkte des Ganges /' ,"" 

unter spitzem Winkel zusammenlau- 
fen. Die Milbengänge selbst erschei- 
nen an denjenigen Stellen, wo sie 
am deutlichsten entwickelt sind, an 

den Händen und Füssen, als je nach. Hiibengaog (Mch nh'm,ss)- 

ihrem Alter kürzere oder längere, 

durchschnittlich etwa 1 ('m. und nur ganz ausnahmsweise mehr als 
3 Cm. lange, unregelmässig S-fßrmig gekrümmte oder einfach ge- 
bogene Linien, die aus einzelnen hellereu oder dunkleren, oft geradezu 
schwarzen Punkten — die dunkle Färbung wird wesentlich durch 
von aussen in die gelockerte Epidermis hineingedrungene Schmutz- 
partikelchen bedingt — bestehen, deren Anfang von der eben er- 
wähnten Epidermisexfoliation gebildet wird. Am anderen Ende, dem 
Schwankende de$ Milhenganges, ist bei dünner Epidermis die Milbe 
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als kleines welsslichtw Panktchen unter der Horuschiclit sichtbi 
An anderen Körperstellen sind die Milbengänge von nicht so cha-^ 
rakt^ristischem Aussehen, dieselben zeigen sich vielmehr als lang- 
gestreckt« papulöse, gerottet« Erhehungen, die an ihrer Oberfläche 
wie mit einer Nadel geritzt erscheinen. 

Es gelingt nun ausserordentlich leicht, die Millw ans einem sol- 
chen l.Tange herauszuheben, indem man eine Nadel am Schwanzende 
ganz oberflächlich unter der Oberhaut entweder der Längsrichtung 
des Ganges entsprechend oder auch senkrecht zu derselben hindurch- 
fährt, wobei meist die Milbe sich an die Nadel anheftet und nun in 
der oben geschilderten ^\'pise schon mit blossem Auge erkenntlich 
ist. Bei nur einiger Uebung gelingt es fa.st stets, auf diese Weise 
der Milbe habhaft zu werden, und die vielen Misserfolge zu der Zeit, 
als die Anwesenheit der Milben noch bezweifelt wurde, sind haupt- 
säcldicli darauf zurückzuführen, dass die Milben nicht am Schwanz- 
ende des Ganges, sondern am entgegengesetzten Ende, in den Pusteln, 
gesucht wurden, an dem Punkte, wo die Milbe sich in die Haut ein- 
gebolirt hatte, von dem sie aber inzwischen unter der Haut schon 
weitergeki'ochen war. Jene Methode des Milbenfanges wurde früher 
sogar in therapeutischer Absicht geübt und die alten Weiher im 
Mittelalter verstanden sich besser auf das „Sürengraben", als die 
gelehrten Pariser Aerzte im Anfang des 19. Jahrhunderts. 

Aber auf eine noch viel einfachere Weise lä.sst sich die Milbe 
mit dem ganzen Gange demonstriren, indem man mit einer Lancette 
am Anfange des Ganges einsticht und nun die ganze Epidermis mit 
dem Gange flach abträgt, mit etwas verdünnter Kalilauge zwischen 
zwei Objeetträger legt und bei öO^IOOfacher Vergrüsserung be- 
sichtigt Bei einem gut gelungenen Präparate sieht man hier am 
Ende des Ganges die Milbe, oft ein Ei im Inneren beherbergend, 
liegen und hieran den Gang in den erwälinten Krümmnngen sich 
anschliessen. Der Gang ist erfüllt von den ovalen, meist annähernd 
senkrecht zu seiner Achse stehenden Eiern, von denen die jüngsten, 
der Milbe zunächst liegenden, einen gleichmässig gekörnten Inhalt 
zeigen, während in den folgenden sich successive die verschiedenen 
Entwickelnngsstadieu bis zur Ausbildung völlig entwickelter Em- 
bryonen vorfinden. In älteren Gängen sind aus den dem Kopfende 
nächstgelegenen, ältesten Eiern die Milbenlarven schon ausgekrochen, 
mit Hinterlassung der meist in longitudinaler Richtung geplatzten, 
tiaraformigen Eierschalen. In einem Gange finden sich oft 20 und 
mehr Eier. Zwischen den Eiern, resp. Eierschalen liegen zahlreiclie 
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Kotliballen. in Gestalt kleiner rundlicher brauner oder scliwäü'zUcher 
Körnchen. — Die jungen Milben — die sechsbeinigen iülbenlarven 
— kriechen aus diesen Gängen entwwler durch das offene Ende oder 
durch selbstgebohrte Oefihung:eu aus und sind, nach walirscheinücli 
zweimaliger Häutung, zu geschlechtsreifen, achtbeinigen Thieren ent- 
wickelt. Die Männchen halten sich zeitweilig jedenfalls auch in diesen 
„Nestgängen" autj werden aber nur äusserst selten in denselben an- 
getroffen und befinden sich, wie es scheint, meist in eigenen kleinen 
Gängen. — Die Zeit, welche für die Entwickelung der Larve ans 
dem Ei erforderlich ist, beträgt nur einige, 4 — 6 — 7 Tage, wälirend 
die Entwickelung des geschlechtsreifen Thieres ans der Larve etwa 
14 Tage in .^nsiirucli nimmt. 

LoMllsatfon. Die Milben zeigen eine ganz bestimmte Vorliebe 
für gewisse Körperteilen, so dass sie sich nur an diesen oder doch 
jedenfalls hier in grösster Anzahl vorfinden, ein Umstand, der natür- 
lich filr die Diagnose der Scabies von der allergrOssten Wichtigkeit 
ist Diese Körperstellen sind die Se-itenränder der langer, die Inter- 
digitalfalten, die Gegend über der Sandgelenkbeuffe, die Umgebung 
des Ellenbogengelenkes, die vordere Ächselfalte, die Mamilla und ihre 
Umgebung hei Frauen, der Nabel, die Qlwna penis, das Präputium 
und die Haut des Penis, die Haut über den S&tzhoekem bei im 
Sitzen arbeitenden Leuten, die Kniebeuge, der innere Fussrand und 
bei Kindern und Personen mit zarter Epidermis die garnen Ham.d- 
teller und Fusssohlen. Die übrigen TheUe der Körperoberflftche 
werden stets nnr in geringerem Grade heimgesucht, und das Gesicht 
und überhaupt der Kopf bleiben fast ausnahmslos völlig frei. Die 
Ursachen dieser Prädilection lassen sich nicht leicht erklären, indem 
einzelne dieser Stellen sich durch zarte, andere durch derbe Epi- 
dermis auszeichnen, einzelne durch die Kleidung geschützt sind, 
andere wieder, wie die Hände, offen getragen werden und durch 
Waschen u. s. w. die Haut an denselben fortwährend äusseren Irri- 
tationen ausgesetzt ist, so dass es schwer föUt, ein gemeinsames 
Merkmal für alle diese verschiedenen Punkte herauszufinden. 

Während die bisher geschilderten Veränderungen der Haut ledig- 
lich durch die Anwesenheit und die Lebensvorgänge der Milben 
hervorgerufen waren, kommt in jedem Fall von Scabies eine Folge- 
erscheinung hinzu, die einen viel wesentlicheren Antheil als jene 
an dem eigentlichen klinischen Bilde der Krankheit hat, das ge- 
wissermassen seeundäre Fesem, welches dem Kratsen in Folge des 
durch die Anwesenheit der Milben ausgelösten Juckreizes seine Ent- 
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stebiing verdankt. Dieses Eczem zeigt sicli unter sehr verscbiedeaaj 
Bildern, als papolöses, vesiculöses, pustulöses Eczem, je nacli der' 
Empfindlichkeit der Haut, dasselbe besitzt aber doch zwei Eigen- 
thfimlichkeiten, die es in der Regel sofort von jedem gewöhnlichen, 
nicht durch Scabies hervorgerufenen Eczem unterscheiden lassen. 
Einmal nämlich tritt das Krät^e-Eczem fast ausnahmslos in einzelnen, 
vmi einander getrennten Eruptione}i auf, so dass überall isolirt 
ättthende Papeln, Bläschen oder Pusteln erscheinen und es nur aus- 
nahmsweise, bei langer Dauer, an einzelnen Stellen zur Bildung 
grösserer confluirender Eczemdächen kommt, und dann treten die 
Eczememptionen selbstverständlich zunächst an dm PrädilecHons- 
sitsen der ÄTilben auf und zeigen aucli im weiteren Verlauf, in dem 
stets eine Ausbreitung des Eczems über einen grossen Theil des 
Körpei-s erfolgt, an jenen Stellen die stärkste Entwickelnng. An 
den Händen und Füssen treten am häufigsten veaiculiise und pustu- 
löse, am übrigen Körper mehi' papulöse Eczemformen auf. Auch von 
dem Eczem bleibt das Gesiebt fast stets frei. — Bei herunterge- 
kommenen Personen entwickeln sich manchmal, besonders an den 
ünterextremitäten, tiefere Entniindungseiseheinungen, furunkelartige 
Bildungen, und im Anschluss an die MamUlareczeme bei Frauen ent- 
steht manchmal Mastitis. 

Subjectiv ist von Beginn der Erkrankung an ein lebhaftes ./wpjfc- 
gefiihl vorhanden, welches zunächst durch die Bewegungen und das 
Einbohren und Beissen der Milben bedingt wird und die Patienten 
zum lü'atzen — daher der Name: Erätze, Scabies — zwingt. Weiter 
aber wird durch das arteficielle, durch das Ifratzen hervorgerufene 
Eczem der Juckreiz noch gesteigert. Das Juckgefühl ist natürlich 
je nach der Ausbreitung — dem Älter ■ — der Krankheit verschieden 
und äussert sich bei torpiden Individuen oft weniger als bei leicht 
erregbaren. In der Wärme, besonders in der Bettwärme, durch 
welche die Milben zu lebhafteren Bewegungen angeregt werden, 
tritt eine Steigerung des Juckens ein. Die Kranken kratzen sich 
zunächst an den Stellen, wo sich die Milben hauptsächlich aufboten, 
später aber auch an anderen und besonders den dem kratzenden 
Finger am bequemsten zugänglichen Orten. 

Zwei Fonuen der Scabies bedürfen noch einer besonderen kurzen 
Besprechung. In einzelnen seltenen Fällen kommt es in Folge stäi^ 
kerer Exsudation zu umfangreicheren Epidermisabhebungen, ^o dasa 
an Stelle der kleinen Pusteln am Anfange der Gänge bis haselnuBs- 
grosse Blasen, die mit durchsichtiger oder eiteriger Flüssigkeit ge- 
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füllt sind, entstellen, in deren Decke oft der Slilbengaug deutlich 
sichtbar ist (Scahies hiillosa]. In anderen, ebenfalls seltenen Fällen, 
bei sehr torpiden Personen, die sich wenig kratzen, bei Hautau- 
ästhesie (daher bei Leprösen) kommt ea znr Anhäufung von Borken- 
massen auf der Haut, die eine Höhe von mehreren Centimetern er- 
reichen können {Scahies crustosa s. norwegica, weil sie zuerst von 
BoECK bei Aussätzigen in Norwegen beschrieben wurde). In diesen 
Fällen leben die Milben nicht nur in der Epidermis wie gewöhn- 
lich, BOndem sie siedeln sich auch in den Krusten an, die schliess- 
lich Milben in ganz enormer Anzahl enthalten, weibliche sowohl, 
wie die sonst so schwer auffindbaren männlichen Milben. 

Terlaol^ Da bei der Uebertragung der Scabies in der Regel wohl 
nur einige wenige Milben auf das infleirte Individuum gelangen, so 
sind die Erscheinnngen in der ersten Zeit nach der Infection unbe- 
deutende und, da es natürHcb noch nicht zur Ausbildung, von deut- 
lichen Milbengängen gekommen sein kann, nicht charakteristische. 
An dieser oder jener Stelle, zwischen den Fingern, an der Hand- 
wurzel, am Penis erscheinen einige kleine rothe Knötchen, die stark 
jucken, gewöhnlich stellt sich aber gleichzeitig oder bald nachher 
auch auf anderen Körperpartien, an denen objectiv keine Verände- 
rung nachweisbar ist, Jucken ein. Etwa 6 Wochen nach der In- 
fection ist das klinische Bild der Scabies so zn sagen voll ausgebildet, 
nachdem die hierzu erforderliche Vermelirung der Milben stattge- 
funden hat. Wird die Ki'ankheit nicht oder nicht richtig behandelt, 
so kann sie lange, durch viele Jahre, weiterbestehen, indem die 
Symptome, sowohl die eigentlichen Krätzeefflorescenzen wie auch 
die Eczemerscheinungen , zunächst zunehmen, aber allerdings eme 
immer weitere Steigerung derselben, die man a priori vermuthen 
könnte, tritt in der Regel nicht ein, indem durch Kratzen und 
Waschen, meist ja auch durch die, wenn auch nicht direct für die 
Beseitigung der Scabies zweckmässigen therapeutischen Massregeln 
die in inflnitum sich fortsetzende Vermehrung der Milben verhindert 
wird. Nur unter besonderen Umständen findet eine derartige exces- 
sdve Vermehrung der Milben statt, bei der schon oben erwähnten 
Scabies crustosa. — Es ist wohl kaum nöthig, darauf hinzuweisen, 
dass selbst durch noch so. langes Bestehen der Krätze ein nach- 
theiliger E'mfiuss auf das Allgemmihefinden nie ausgeübt wird, ab- 
gesehen natürlich von der Störung des Wohlbefindens durch die 
Schlaflosigkeit in Folge des besonders Nachts zunehmenden Juck- 
reizes. — Werden nach richtiger Erkeuntiüss der Krankheit die 
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Milben durcli ein geeignetes Verfahren getödtet, so tritt unter weitere 
zweckmässiger Behandlung in kurzer Zeit vollständige Heilung," 
d. h. Verschwinden sowohl der der Krätze angehörigen Efflorescenzen 
wie des Eczems ein. Nur selten bleiben für einige Zeit noch Nach- 
krankheiten zurück, entweder Prti/ritus. ohne objectiv wahrnehm- 
bare Veränderungen der Haut, oder Eezeme, besonders an bestimmten 
Stellen, so in der Umgebung der Mamilla bei Frauen und am Nabel, 
oder mtiUijile Funinkelh'üdungen. 

Die Prognose ist demgemäss absolut gut zu stellen. Die Diagnose 
ist bei ausgebildeten Fällen von Scabies bei aufmerksamer Unter- 
suchung eigentlich nicht zu verfehlen, und doch muss an dieser 
Stelle darauf hiugewiesen werden, dass dies oft genug vorkommt. 
Das in seinen Erscheinungen und in seiner Localisation melir oder 
weniger charakteristische Eczem wird in diesen Fällen auf die Dia- 
gnose hinleiten, und das Auffinden von Milbengängen au den Prädi- 
lections-stellen wii-d dieselbe über jeden Zweifel erheben. Von einer 
fast pathognoraonischen Bedeutung in dieser Hinsicht sind die Eczeme 
an der vorderen Achselfalte nnd bei Frauen um die Mamilla; bei 
letzteren ist nur zu berücksichtigen, dass sie oft eine bereits abge- 
laufene Scabies noch lange überdauern und dass sie gel^entlich 
auch ohne Scabies bei stillenden Frauen vorkonunen können. Zu em- 
pfehlen ist auch indess in diesen „sicheren" Fällen die mit so geringer 
Mühe zu bewerkstelligende mikroskopische Bestätigung der Diagnose, 
da diese auch einen jeden etwa später von anderer Seite vorge- 
brachten Zweifel vemiehteL Bei sehr reinlichen Personen, die sich 
viel waschen, wird man manchmal an den Händen ans diesem Grunde 
vergeblich nach Gängen suchen und muss dann die anderen Prädi- 
lectionssitze einer genauen Untersuchung unterziehen. Wirkliche 
Schwierigkeiten macheu dagegen einerseits die Fälle von eben be- 
ginnender Scabies, bei denen es wirklich lediglich vom Zufall ab- 
hängig ist, ob man in einem der wenigen sichtbaren Knötchen eine 
Milbe oder sichere Spuren dei-selben — Eier, Faeces — findet. In 
solchen Fällen ist stets Abtragung nnd genaueste mikroskopische 
Untersuchung aller verdächtigen Hantstellen unbedingt erforderlich. 
Selbst wenn es aber in einem solchen Falle nicht gelingt, eine Milbe 
zu finden, ist es immer zweckmässiger, wenn die Wahrscheinlichkeit 
oder auch nur die Mfiglichkeit der Acquisitiou von Scabies vorliegt, 
zunächst eine antiscabiöse Therapie anzuordnen, denn eine unnfithige 
Krätzknr kann keinen nennenswerthen Nachtheil veranlassen, während 
eine unterlassene Krätzkur dem Patienten eventuell durch Weiter- 
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verbreiteil der KraiikJieit selir uiiaiigeueliDie Folgen billigen kann 
und in der Regel ilem Rufe des betreftendeu Arztes aucb nicht 
förderlich ist, ^ Dann aber kann di« Entscheidung schwierig werden, 
ob es sich nacli bereits angewandter Krätzkur um ein noch zurück- 
gebliebenes Krätze - Eczem oder um ein frisches Krätze - Recidiv 
handelt. Hier ist nur der Nachweis einer lebenden Milbe oder niclit 
abgestorbener Eier entscheidend. 

Aeüolo^ie. Hie Krätze wird durch das Üehertvandeni einei' be- 
fnichMf» tri'ihlirlu-n Milhc oder mehrerer versehicden geschleehtlicher 
Milben ühei'tr;ii,^en. Dieses Ueberwandeni findet in der Regel nur 
unter besonderen Umständen statt, nämlich bei intimerer körper- 
licher Berührung und in der Wärme. Daher sehen wir bei Er- 
wachsenen die TJebertragung der Krätze fast ausschliesslich im Bett 
stattfinden, während bei Kindern sowohl die Tlebertragungen von 
Erwachseneu auf Kinder und umgekehrt und von Kindern auf Kinder 
auch sonst häufig vorkommen, was ja durch die grossere Intimität 
des körperlichen Verkehi's mit Kindern und unter Kindern ohne 
Weiteres erklärt wird. Naturlich kommen auch bei Erwachseneu 
unter besonderen Bedingungen bei länger dauernden und oft wieder- 
holten itertihrungen, z. B. bestimmten Beschäftigungen, Uebertra- 
gungen vor. Im Allgemeinen aber acquirii'en Erwachsene die Scabies 
nur durch Zusammenliegen in demselben Bett, und daher sehen wir 
die Uebertragung sich einmal an das Znsammenschlafen von Dienst- 
mädchen. Lehrlingen u. s. w. und dann an den geschlechtlieheu Ver- 
kehr, sei es den ehelichen oder aüsserehelichen, anschüesseu. Eine 
Immunität oder andererseits eine Prädiposition gegen oder für die 
Krätze giebt es nicht, alle Menschen sind gleich empfänglich. Wenn 
gleichwohl die Krätze eine in den unteren Schichten der Bevölke- 
rung viel häufigere Krankheit ist. so liegt dies an den bei diesen 
so viel günstigeren Bedhigungen für die Uebertragung, an dem engen 
Znsammen wohnen, an dem so gewöhnlichen Mangel einer der Fa- 
milieiunitgliederzahl entsprechenden Anzahl von Betten. Aber auch- 
in den höheren Ständen ist die Krätze nicht so selten, wie dies be- 
sonders von Laien geglaubt wird, in FamUien mit Kindern wird 
oft durch Dienstboten die Krätze hineingebracht, und bei unver- 
heiratheten Männern jeder fiesellschaftsschichte ist die Ki'ankheit 
nnn ganz und gar nicht selten, da die Prostituirten, was ja von 
vornherein zu erwarten ist, häufig an Ki'ätze leiden. 

Auch von zahlreichen Thieren, von Hunden, Katzen, Pferden 
u. a. m., bei denen der Menscheninilbe identische oder nahe verwandte 



Milben eine „Räude" hervorrufen, kommen üebertra^^ungeii auf den 
Menschen vor, 

Therapie. Die erste und wichtigste Indication ist natürlich die 
Tödtung der Milhen; in zweiter Linie ist auf die Heilung des 
durch die Krade hervorgerufenen Eczems Rüclisicht zn nehmen. Die 
gebräuchlichsten zur Erfüllung der ersten Aufgabe geeigneten Mittel 
sind Schwefel, Tkeer, Naphtol, Styrax und PerubaUam, die entweder 
in Salbenform (von AVedtbehg modiflcirte WiLKiNaos'sche Salbe: 
ytyracis, Flor. sulf. ana 2ll,(i, Sapon. virid.. Vaselin. ana 4i),0, Cretae 
iil.il; Naphtol in lOprocentiger Salbe ohne oder mit Zusatz von 
33'/» Proc. Sapo viridis; Styrax mit uberfetteter Seife) oder in ge- 
eigneten flüssigen Formen (Styrax mit Rieinusöl, Perubalsam mit 
Alcoliol abs. zu gleichen Theilen) verwendet werden. Die früher 
übliche Anwendung der giitnen Seife allein, durch welche eine Ab- 
stossung der Epidermis und der in dieser befindlichen Milben und 
Milbenbrut bewirkt wurde, und der ebenso wirkenden, noch hero- 
ischeren KaUlauge ist wolil jetzt völlig verlassen. Dagegen findet 
die gi'üne Seife zweckmässig als Zusatz der oben genannten Salben 
Verwendung. Die Anwendung aller dieser Mittel hat nun in der 
Weise zu geschehen, dass ohne weitere Vorbereitungskur der Patient 
den ganzen Körper mit Ausschluss des Kopfes sorgfältig einreibt, 
resp. einreiben lässt, mit möglichst besonderer Berücksichtigung der 
Hauptmilbensitze. Diese Einreibung wird im Ganzen zweimal, oder 
wenn mau der genauen Ausführung nicht so ganz sicher ist, lieber 
dreimal im Laufe von 24 Stunden gemacht, während welcher Zeit 
der Kranke entweder zu Bett liegt und dann am besten zwischen 
wollene Decken gelegt wird, oder wenn er nicht die ganze Zeit im 
Bett verbringen will, jedenfalls das LTnterzeug nicht wechseln darf. 
Nach Ablauf dieser 24 Stunden legt der Kranke, ohne sich — ab- 
gesehen von den Händen — zu waschen, vollständig frische Kleidung 
vom Kopf bis zu den Füssen au, ebenso wird die Bettwäsche ge- 
wechselt und wird in den nächsten Tagen, am besten bis zum Ab- 
lauf der ersten Woche weiter nichts gemacht, als dass die Haut mit 
Amylnm eingepudert wird, besonders an den durch die Ebireibung 
etwas irritirten Beugen und in der Umgebung der Genitalien. Erst 
am Ende der ersten Woche lässt man den Kranken ein einfaclies 
warmes Bad nehmen, welches von nun an 1 — 2raal wöchentlich 
unter gleichzeitiger Fortsetzung des Einpuderns wiederholt wird. 
Es hält oft sehr schwer, die Kranken vom früheren Baden abzuhalten, 
da sie nach der Einreibung das dringende Bedürftiiss fühlen, 
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Hant durch ein Bad zu reinigen. Aber die Erfalirung zeigt, dass 
durch zu frühes Baden die Heilung des Eczems gewöhnlich ver- 
zögert wird. — Vielfach wird die Kur aber auch in der AVeise vor- 
genommen, dass nach einem voraufgehenden Bade und Abreibung mit 
grüner Seife nur eine Einreibnug mit der Krätzsalbe erfolgt. Dies 
ist b^onders da üblich, wo zahlreiche Krätzkranke ambulant behan- 
delt werden müssen. — Die Wäsche braucht nicht besonders des- 
inficirt zn werden, da sich die Milben nicht lange ausserhalb des 
Körpers lebend erhalten. Es genügt, dieselbe 6 — 14 Tage liegen 
und dann einfach waschen zu lassen. 

Unter dieser Behandlung ist die Melirzahl der Scabies&lle in 
2 — 3 Wochen vollständig zur Heilung zu bringen, ohne dass noch 
besondere Massnahmen iür die Beseitigung des durch das Kratzen 
hervorgemfenen Eczema nöthlg wären. Nach der Tödtung der 
Milben — cessante causa — verschwindet eben auch dieses artefi- 
eielle Eczem, wie so viele aus anderer Ursache entstandenen, von 
selbst. Nui' in sehr hocligi'adigen Fällen wird es nöthig, das Eczem 
an den am meisten erki'ankten Stellen noch besonders durch Salben- 
verbände zu behandeln. Die Heilung der bei länger bestehender 
Scabies manchmal sehr ausgebreiteten pustulösen Eczeme, besonders 
der Hände, wird in prompter Weise durch mehrfach zu wiederholende 
locale SuMimatbäder H — 2 GniL pro balneoj befördert. 

Welches von den oben genannten Mitteln angewendet werden 
soll, ist insofern mehr nach den Bedingungen des einzelnen Falles 
zu entscheiden, als sie in ihrer Wirkung im Allgemeinen gleich 
sicher sind. Bei stärker entwickeltem Eczem sind die Schwefel- 
Styraxsalbeu vorzuziehen, bei kleinen Kindern Pernbalsam, bei armen 
Leuten der Billigkeit wegen der Styrax. Bei der Anwendung des 
Perubalsams ist nicht zu vergessen, dass derselbe schwer anstilg- 
bare Flecken in die Wäsche macht. 

Ein Umstand ist aber noch zu erwähnen, nämlich dass mehi-ere 
dieser Mittel, vor Allem StjTax und Naphtol, keine völlig indiffe- 
renten Mittel sind, sondern, wenn auch im Ganzen selten, bei dieser 
diffusen Anwendung zu acuten Nephritiden Veraulassni^ geben. 
Glanz besonders gefähi-det sind in dieser Hinsicht Ki'anke mit aus- 
gebreiteten pustulösen Eczemen, weil bei diesen eine grosse Anzahl 
erodirter, resorptiousiähiger Stellen besteht. Die Untersuchung des 
Urins ist daher empfehlenswerth — man darf sich aber nicht durch 
den Niederschlag einer bei der Anwendung des Styrax in den Urin 
übergehenden harzigen Substanz, die auch durch Kochen und Sal- 
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petersäure gefällt, wird, aber im Gegensatz zum Eiweiss in Alki^hol 
und Aether löslich ist, täuschen lassöti — , und bei Scahiösen, die ein 
Nierenleiden iiaben, wird man von der Anwendung dieser Mittel 
am besten ganz absehen und die Wii,KiNsoN'sche Schwefel -Theer- 
salbe brauchen (Ol. Rueci, Flor. sulf. ana 20,0. Sap. virid., Vaselttt, 
Jiav. ana 40,(l, Oetae alb. 10,0) oder eine einfache Schwefelsalbe 
(Sulfur. praecip. 30,0, Axung. porc. 150,0 oder Sulfur. praecip, 25,0. 
Kai. Carbon. 12,5, Axnng. porc. 150,0). Die zuletzt erwähnte Behand- 
lung, die seit langer Zeit im Höpital St. Louis üblich ist, vei'wende 
ich jetzt ausschliesslich und bin mit dem Erfolg derselben zufrieden. 

In einer Anzahl von Fällen und besondera natürlich bei weniger 
sorglUltiger Einreibung kommt es nun aber doch zu Reddiveni, und 
es ist dies ja auch leicht erklärlich, da eine einzige am Leben blei- 
bende Milbe geniigen kann, um ein solches hervorzurufen. Naclidem 
zuerst die Erscheinungen abgenommen haben, tritt nach einiger Zeit 
wieder eine Zunahme ein, und bei sorgMtiger Untersuchung findet 
man nun auch lebende Milben. Wird das Eecidiv gleich im Beginn 
behandelt, so genügt oft eine entsprechend regionäre Einreibung. 
Wohl zu unterscheiden sind hiervon jene Fälle, die man als Scabio- 
phohie bezeichnen könnte, in denen die Patienten, nachdem das 
Jucken unmittelbar nach der ersten Krätzkur nachgelassen, dann 
aber, da das Eczem noch uiclit völlig geheilt war, doch wieder auf- 
getreten war, entweder aus eigenem Antriebe oder auf Aiirathen 
eines Arztes, oft eines anderen als des zuerst consultirten, eine neue 
Krätzkur durchmachen. Das noch bestehende Eczem wird gesteigert, 
die Ki'anken glauben um so mehr au das Nochvorbandensein der 
Krätze, und so machen sie durch Monate eine Krätzkur nach der 
anderen durch, ohne geheilt zu werden, d. h. die „Krätze" ist längst 
geheut, es besteht nur noch das durch die Kuren immer weiter ge- 
steigerte Eczem. Sowie diese Kranken dann in die richtige Be- 
handlung kommen, die lediglich im Einstreuen mit Streupulver unter 
Fortlassang aller anderen irgendwie reizenden Mittel und allenfalls 
in der Anwendung einiger warmer Bäder besteht, tritt in kurzer 
Zeit vollständige Heilung von dem körperlich und psychisch gleich 
unangenehmen Leiden ein. 

Und schliesslich muss noch auf eine Massregel hingewiesen wer- 
den, die bei der Behandlung der Scabies nie ausser Acht gelassen 
werden sollte, nämlich nie ein in einer Familie lebendes Mitglied 
derselben oder sonst zu derselben gehöriges Individuum alldn zu 
behandeln, ohne gleichseitige Untersuchung und eventuelle Bekam 
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mg sämmtlieher ührigpr Familienmitylieder. Wird dies nicht 
folgt, so kommt nach der Heilung des ersten ein anderes Familien- 
mitglied mit Ki'ätze und so fort, und die zuerst geheilten werden 
inzwischen von Neuem durch die noch unbeiiandelten angesteckt. 
Auf diese AVeise sind natürlich alle Bemühungen fruchtlos, die Krätze 

I ist aus der betreffenden Familie auf diesem AVege nicht auszurotten. 

Aber natürlich, die Vorwürfe treffen schliesslich den Arzt und eigent- 
lich nicht mit Unrecht, und daher ist es nur rathsam, in solchem 
Falle die Behandlung, falls die Untersuchung aller zu einem Haua- 

L halt gehörigen Personen aus iigend einem Gruude verweigert wird, 

^^^^Qberhaupt völlig abzulehnen. 



ZWEITES CAPITEL. 

Cysticercus cellulosae. 

Der Cjsticercua cellnloBae, die Finne der Taenia solium, findet' 
so wie im Gehirn, im Auge, in anderen inneren Organen, in 
den Muskeln, auch im Unterhautbindegewebe und büdet hier äusser- 
lich fühl- und sichtbare Geschwülstchen. Dieselben erscheinen als 
unter der Haut verschiebliche, etwa erbsengrosse, selten grössere, 
prall elastische Knoten, die keinerlei subjective Empfindungen ver- 
ursachen. Wird die Haut über einer solchen Geschwulst vorsichtig 
durchschnitten, so lässt sich leicht eine entsprechend grosse Blase 
von etwas länglicher Form und durchscheinendem Aussehen heraus- 
schälen, die an einer Stelle eine Einziehung zeigt. Die Blase ist mit 
klarer Flüssigkeit gefüllt, und in dieselbe ist von der eingezogenen 
Stelle her der Bandwurmkopf eingestülpt, wie man durch Auf- 
^^neiden der Blase oder durch Einlegen in lauwarme Milch oder 
'asser, wobei der Kopf ausgestülpt wird, leicht nachweisen kann. 
Die Cysticerken können sich nur dann bilden, wenn Bandwurm- 
ier in den Magen gelangen. Dies geschieht einmal, wenn durch 
len Zufall die Eier oder solche enthaltende Bandwurmglieder in 
Ipeisen und Getränke gerathen, in noch unmittelbarerer Weise bei 
iprophagen, dann aber vielleicht auch dadurch, dass bei Leuten, 
ie einen Bandwui-m beherbergen, reife Glieder vom Dann in den 
lagen gelangen. 

Der Cysticercus des Unterhautbindegewebes ist an und für sicli 
ran keiner Bedeutung. Wohl aber kann derselbe in Fällen, w 
'sticerken in inneren Organen, z. B. im Gehirn, vermuthet werd( 
die Diagnose von grösster Wichtigkeit sein. 
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DRITTES OAPITEL. 

Acarns follicaloram. 

Der i^carus follienlornm , die HnarhaJgmiJhe, wurde fast gleich- 
zeitig von Bekger, Henle und Q. Simon entdeckt (1841/42). Der- 
selbe ist 0,3 — 0,4 Millim, lang, von wurmiörmiger 
(Jestalt und deutlich in Kopf, Brusttheil und Hinter- 
leib getheilt Der Brusttheil trägt die vier Fusa- 
paare. Der Acarua hält sich in den Haarbäl^en und 
Talgdrüsen auf, einzeln oder zu mehreren, manchmal 
bis zu 15 und 20 in einem Balge. Er lässt sich 
leicht in dem fettigen Secret finden, welches man 
durch Ueberatreichen mit einem Spatel oder der- 
gleichen über Hautpartien, die reiehlieh mit Talg- 
drüsen ausgestattet sind, erhält, so besonders an der 
Stirn, Nase, an den Wangen, zumal bei Personen, 
die an Seborrhoea oleosa leiden. Irgend welche 
Symptome oder subjective Empfindungen ruft die 
Anwesenheit dieses Parasiten nicht hervor, vor 
Allem hat er gar keinen Einfiuss auf die Entstehung 
der Comedonen oder der Acne, wie man aulUnglich 
anzunehmen geneigt war. Anders ist dies bei TMe- 
ren, indem bei Hunden, Schweinen, Katzen, Pferden 
u. a. m. durch nahe verwandte und sehr ähnliche 
Parasiten Räude, Furunkel- und Abscessbildungen 
-hervorgerufen, ja sogar der Tod herbeigeführt wer- 
den kann. 

Das Vorkommen des Acarus beim Menschen ist 
ein sehr gewöhnliches und bei darauf gerichteter 
soi^;tSltiger üntei'suchung wird man nur selten bei einem Individuum 
Tergeblich nach dem unscliädliehen Schmarotzer suchen. 



Acama tolliaalonun. 

(Nach XSUHASN.] 



VIERTES CAPITEL. 

Pedloulus capitis. 

Die KopflBnse bewohnen ausschliesslich das Ca[tiU\tiiim. wo sie 
sich auf der Haut und zwischen den Haaren aufhalten. Die weib- 
liche Koi)flaus befestigt ihre Eier — Ifisse — an den Haaren mit 
Hülfe einer das Haar umfassenden t'hitinscheide und zwar dicht 
über der Kopfhaut, manchmal zu melireren hinter einander an dem- 



Symptome. 



3371 



selbeii Haar, wo dann das unterste Ei immer das älteste ist. Nach 
wenigen Tagen scidüpft die junge Kopflaus aus dem Ei heraus, iu- 
deni sie das obere Ende wie einen Deckel abstösst, während die 
selir feste, ebenfalls aus C'hitin bestehende Eihülle am Haare hafteu 
bleibt. Durch das Waclisen des Haares entfernen sich diese leeren 
Nisse immer weiter von der Kopfhaut, während, falls die Läuse 
nicht entfernt werden, unten wieder frische Eier an das Haar an- 
gesetzt werden. Hiernach lässt es sich besonders bei Frauen leicht 
beurtheUen, ob das betreffende Individuum die Läuse kürzere oder 
schon längere Zeit beherbergt. Die Vermehrungsfähigkeit der Läuse 
ist eine enorme, und ein Weibchen kann, wenn die Thiere ungestört 
sind, einer ungefähren Berechnung nach in 8 Wochen 5000 Abkömm- 
linge haben. 
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PsUdoIiu capitis, a) H 



Fig. 27. 
a, bl Woibchen (n>ch Kücqbnhhistbr nad ZBb^. Dta Panulten 
das MoQSohoE). Vorgr. 13 : 1. 



Zu erwähnen ist noch, dass die KopfJäuse, ebenso übrigens auch 
die Filzläuse, sich in ihrer Farbe den einzelnen Ra^en angepasst 
haben (Mimicry) nnd bei Eskimos weiss, bei Europäern hellgrau, bei 
Chinesen und Japanern gelbbraun nnd bei Negern schwarz sind. 

Die Anwesenheit der Kopfläuse ruft zunächst heftiges Juejcen 
hervor, welches durch den Biss der Thiere, die Blut ans den Ca- 
pillaren saugen, und durch ihre Bewegungen bedingt ist Weiter 
werden hierdurch die Träger der Parasiten zum Ki-atzen veranlasst, 
und dieses Kratzen ruft Eege/nerscheinungm hervor, die durch ihre 
Localisation und ihre Erscheinungen an und für sich schon charak- 
teristisch sind. Es treten zunächst kleine dissemiuirte, stets nässende 
nnd borkenbildende, impetiginöse Eczemherde an vei-scliiedenen Stellen 
der Kopfhaut, besonders aber am Kacken an und unter der Haar- 
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grenze aut Werdeu tUe Thiere nicht gestört, so vergrflssem i 
die eczematösen Herde, die Secretion nimmt zu und die Haare wer- ■ 
den durch das eintrocknende Secret mit einander vei-filzt. Je mehr 
diese Erscheinun^n zunehmen, desto weniger pflegen die betreffenden 
Individuen vom Kamm und gar vou Waschungen Gebranch zu machen, 
desto nngestorter entwickeln sich die Parasiten weiter. Das Eezem 
greift nun auch auf andere Theile über, besonders auf das Gesieht, 
die benachbarten Lymphdrüsen, die Jugular- und Nuchaldrüsen 
schwellen au und das Krauklieitsbild wird vervollständigt durch 
einen eigeuthümlichen, höchst widerliehen Geruch, der dui'ch die Zer- 
setzung der Hautsecrete hervorgerufen wird. Und schliesslich kommt 
es zur vollen Ausbildung der Plica polonitia, yn& dies bei der Be- 
sprechung des chi'onischen Eczems ja bereits ausgeführt ist, — Neuer- 
dings ist auf das häufige Torkommen von Blepharitis und Cotijunc- 
iivitis catarrhaiis und phlycfammhsa bei Pediculosis capitis hinge- 
wiesen worden (G^ldenbebg, L. Heez), Dass ea sich hier wirklich 
um einen ursächlichen Zusammenhang handelt, beweist die schnelle 
Heilung jener Augenaffectionen nach Beseitigung der Pediculi, und 
zwar bringen sich die Kranken wahrscheinlich die reizenden Ab- 
sonderungen der Läuse durch das Reiben mit den Fingern in die 
Augen. 

Am häufigsten werdeu aus leicht erklärlichen Gründen Kinder 
von Kopfläusen befallen und zwar meist aus den niederen Volks- 
klassen. Letzteres gilt noch mehr tur die Erwachsenen, aber frei- 
lich, man darf nicht vergeben, dass unter Umständen auch einmal 
in höheren Gfesellschaftsschichten der plebejische Parasit vorkommen 
kann, jedenfalls darf die sociale Stellung des Patienten den Arzt 
nie von der ad hoc vorzunehmenden Untersnchnug abhalten. 

Die Dit^OBe ist ausserordentlich leicht. Wird durch ein Eczem 
von den vorher geschilderten Eigenthümlichkeiten der Verdacht er- 
regt, so genügt bei einigermassen reichlichem Vorhandensein der 
Thiere das Auseinanderhalten der Haare, um die Läuse oder deren 
Eier zu Gesicht zu bringen. Bei nur wenigen Läusen kann schon 
eine sorgföltigere Untersuchung erforderlich sein, und bei Patienten 
aus höheren Ständen, „bei denen so etwas nicht vorkommt", ver- 
säume man, nm Unzuträglichkeiten zu vermeiden, niemals, dem Pa- 
tienten, resp. den Angehörigen desselben das Corpus delicti ad oculos 
zu demonstiiren. — Bei flüchtiger Untersuchung ist es dagegen wohl 
möglich, an lynjiefigo contagiosa oder an Scrophulosß zu denken. Die 
letzere, oft genug vorkommende Verwechselung wii"d besonders durchs 
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die oben erwähnten Augenerkrankungen und die Drftsenschwellnngen ' 
begünstigt. 

Therapie. Zunächst sind natürlich die Parasiten und deren Bmt 
zu tödten, wozu als sicherstes nnd bestes Mittel Petroleum ohne 
weiteren Zusatz oder mit Oleum Oliv, und Bals. peniv. (100:50:10) 
zu empfehlen ist. Der Kopf wird liiermit reichlieh getränkt, natür- 
lich ist Vorsicht bezüglich der Feuergefährlichkeit zumal bei Un- 
gebildeten ausdrücklich anzuratheu, und durch 12 — 24 Stunden mit 
einer wollenen Haube oder einem Tuch fest bedeckt. Hierdurch 
werden fast stets alle Thiere und Eier getüdtet. Darauf wird der 
Kopf gründlich mit warmem Seifenwasser gewaschen und weiter 
das Eczem in geeigneter Weise behandelt. Die Heüung tritt dann 
in verhältnissraässig kurzer Zeit ein, vorausgesetzt natürlich, dass 
keine Läuse am Leben geblieben sind nnd dass keine frische Ueber- 
traguug stattfindet. Die Entfernung der leeren oder abgestorbenen 
Nisse gelingt dagegeu schwer, da sie sehr fest an den Haaren haften 
nnd nur an den Haaren entlang abgestreift werden küniien, was 
am besten mit einem Staubkamm geschieht. 

FÜNFTES CAPITEL. ^^M 

Fedlcalus restimentl. ^^1 

Die Klelderlana {Pediculm vestimenti s. corporis), die sich von 
der Kopflaus durch ihre etwas längere, schmälere Form unterschei- 
det^ hält sich nicht auf der Haut, die sie lediglich zur Nahrungs- 
auftiahme aufsucht, sondern nur in den Kleidern auf und zwar in 
den dem Körper zunächst anliegenden, vor Allem also im Hemde. 
Hier bevorzugt sie wieder die Falten, so z. B. die Falten am Hals- 
ausschnitt und die durch den Leibgurt gebildeten, in denen auch 
die Eier niedergelegt werden. 

Wie schon gesagt, begiebt sich die Kleiderlaus nnr zur Nah- 
mngsaufnahiue auf die Haut, durchbeisst die Epidermis und zieht 
nun mit ihrem Rüssel das Blut aus dem Papillarkörper. Hierdurch 
wird sehr intensives Jucken erregt, nnd das in Folge davon statt- 
findende heftige Kratzen bringt die auffalligsten Merkmale hervor. 
Es entstehen nämlich mehrere Centimeter lange und, da meist gleich- 
zeitig mit zwei oder drei Fingern gekratzt wird, während der Dau- 
men als Stutzpunkt dient, zu zweien oder dreien parallele, striemen- 
fiirmige Excoriationen, die an dem Punkte, wo der kratzende Nagel 
über die durch den Eiss gelockerte Epidei-mis gegangen ist, eine 



besonders tiefe Excoriation zeigen. Die excoriirteii Stelleu heild 
bald wieder, am spätesten die tiefste Excoriation an der Stelle des* 
Bisses, zum gi'ossen Theil mit Hinterlassung vou Sarben, die zu- 
nächst eine braune, uacli längerer Zeit heller und scMiesslich weiss 
werdende Fai-be zeigen, während in der unmittelbaren Umgebung 
hier und da dunklere Stellen fiir immer zurückbleiben. 

Diese Excoriatiouen nnd ebenso natürlicli die zurückbleibenden 
Narben zeigen eine ganz bestimmte LocaUsation, entsprechend den 
Stellen, wo die Leibwäsche die meisten Falten bildet, indem sie sich 
bei Anwesenheit nur weniger Pediculi vor Allem in der Gegend 
zmseken deji SckuUerbläfteni. in der Hüfigegend und auf den Nates 
vorfinden. Bei ungestörter Vermehrung der Pediculi können sie auf 
allen bedeckten Körperstellen zur Entwickelung kommen, immer 
aber sind jene Punkte am reichlichsten damit besetzt. 

Bei längerer Anwesenheit zahlreicher Klei- 
derläuse kommen nun noch andere Erschei- 
nungen hinzu, Eezcm, Pustclbildungefi , tufer- 
greifende Entzündungen, Furunkel, Abseesse 
und in Folge der sich immer mehr häufenden, 
bleibenden Pigmentansammlungen eine schliess- 
lich diffuse dunjclere Färbung der Haut, die 
in den hochgradigsten Fällen, bei jahrzehnte- 
langem Behaftetsein mit den Parasiten, fast das 
Colorit derNegerhant erreichen kann {Melasma, 
Melanodermie phthiriasique der Franzosen). 
Solehen Individuen kann mau wirklich, wie 
nndzoKK. uiaFaraHtonaes Hebba Sagte, üire Lebeusschicksale von der 
Haut ablesen, denn die Serien der durch Pedi- 
culi hervorgenifenen Erscheinungen von den ältesten Narben und 
Pigraentirnngen bis zu den frischen Excoriationen zeigen, wie sie 
aus dem socialen Elend und Schmutz sich nicht oder immer nur auf 
kurze Zeit zu erheben vermochten. 

Die Kleiderläuse gehören in viel höherem Grade als die Kopf- 
läuse den niedersten Yolkesehichten an, und selbst unter diesen sind 
es hauptsä,chlich die in den allerelendesten Verhältnissen lebenden, 
die Bettler und Vagabunden, die Graste der gemeinsamen ScliJafsäle 
in grossen Städten, die diese Parasiten oft durch ihr ganzes Leben 
beherbergen. Aber freilieh unter Umständen, in Eisenbahncoupfe, 
Schiffskajüten, in Badeanstalten, kann die Kleiderlaus auch gelegent- 
lich in ihr sonst fremde Kreise gelangen. Unter besonderen Ver- 
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iiältnisseii, so bei im Felde befindlichen Armeen, erlangen die Kleider- 
läuse aus leicht verständlichen T^rsa.chen eine enornie Verbreitung. 

Bei der Dlanose ist zunächst zu berücksichtigen, dass die Para- 
siten s/e/w iii der Leihwäscke au den vorhin genannten Stellen zu 
suchen sind, da nur ausnahmsweise, bei schnellem Entkleiden, auf 
der Haut selbst eine Laus zurückbleibt. Daher ist es oft, wenn die 
Kranken unmittelbar vor der Untersuchung reine Wäsche angezogen 
haben, nicht möglich, ein Thier zu finden, und man ist in diesen 
Fällen auf die besonders durch Dire Localisation charakteristischen 
Excoriationen angewiesen. — Auch hier darf die sociale Stellung des 
Patienten den Arzt nicht vor der Diagnose zurückschrecken lassen, 
aber noch mehr als bei den Kopfläusen ist hier die Demonstration 
empfehlenswerth. 

Die Bebandlangr ist an sich ausserordentlich einfach, denn es ge~ 
niigt. die Kranken zu baden, ihre Wäsche vollständig zu wecliseln 
und die alte, mit Läusen behaftete Wäsche einige Zeit einer Wärme 
von 70— SO^C. auszusetzen („Kesseln"), um zunächst die Parasiten 
zu beseitigen. Auch in einer mit Blech ausgeschlagenen Kiste, in 
welcher dureh Verbrennen von Schwefel schweflige Säure erzeugt ist, 
lässt sich die Desinfection der Kleider ausführen. Die Excoriationen 
heilen dann schnell unter geeigneten Massnahmen, und nur die aller- 
sdilimmsten Fälle mit umfangreicheren Furunkel- oder Abscessbil- 
dungen werden eine etwas längere Behandlung in Anspruch nehmen. 
Aber freilicli, der „geheilt" aus dem Krankenhause entlassene Pa- 
tient kommt draussen wieder in dasselbe sociale Elend hinein, und 
es dauert nicht lange, so haben die unvermeidlichen Begleiter dieses 
Elends, die Pediculi, wieder Besitz von ihm genommen. 



SECHSTES CAPITEL. 

PhthlrioB Ingalnalls. 

Die FilzUuH iPediculus piihis,Morpion der Franzosen} bewohnt alle 
mit Haaren bedeckten Theile des Körpers, ausser der behaarten Kopf- 
haut, die sie nie betritt, sondern der anderen, nahe verwandten Art 
ttberlässt. Nur einmal wurden bei einem 14 Monate alten Kinde Phthirii 
auch an den Kopfhaaren gefunden, die offenbar „aus Versehen" dortliin 
gelangt waren. Die Thiere halten sich mit Hülfe der hakenlSi-migen 
Kralleu an den Haaren — entweder an einem oder an zweien — so 
fest, dass beim Abziehen derselben, z.B. mit der Pincette, eine gewisse 
Gewalt angewendet werden muss. Der liellbräunlich erscheinende 



&atkmiUeitau PhtUnns ingniiulis. 

Körper liegt dabei flacli auf der Haut actl so da^s er bei uugeuaW 
Betrachtung leicht übersehen wei-den kann. Die Eier i 
ganz ähaiiclier Weise nie bei deu Kopfläusen, an den Haaren befes1i?T. 
Die Filzläuse kommeu am häufigsten und fast ausschliesslich zu- 
erst an den Schamhaaren vor, kriechen aber von hiei' an den Beinen 
hinUDt«r, andererseits über den Etimpf nach den Achselhöhlen, in 
den Bart, in die Cilien nnd Äugejihrauen. Bei Kindern kommen sie 
such primär an den Cilien vor. 

Das Jucken, welches die Filzläuse hervorrufen, ist nicht so hef- 
tig, wie das durch die Kleiderläuse Teranlaaste, aber es bestellt, ent- 
sprechend der mehr aesshaften Lebensweise der Parasiten, continuii- 
licher auf denselben Stelleu, Daher zeigt sieh das eomeeuär-e Eaiem 
auch mehr auf die Prädllectionssitze der Filzläuse bescM-änkt. 

Eine diagnostisch sehi' wichtige Folge- 
erscheinung der Anwesenheit der Phthii'ü hü- 
<ii:\iA'\eMMenltxtMKTnita«(Tachesbleues,ombrees, 
Pdioma typkosum, Ihanthema caentlemn), die 
allerdings keineswegs in allen Fällen, sondern 
nur in einer geringeren Anzahl derselben zur 
Beobachtni^ kommen, und deren Abhängig- 
keitsverhältniss von den Phthiriis erst in 
neuerer Zeit erkannt ist (Fai.ot, Duguet 
' 0. Simon), während dieselben früher h'rthüm- 
licher AVeise als besondere Form der Boseola 
typhosa oder der Roseola syphilitica ange- 
sehen worden waren. Dieselben stellen linsen- bis füiifpfennigstück- 
grosse, oft noch etwas gi'üssere, rundliche odei- längliche Flecken dar 
von einer rüthlichblaaen oder eigenthümlich mattblauen Färbung, 
welche nicht über das Niveau der Haut erhaben sind und auf 
Fingerdruck nicht verschwinden Dieselben findeu sich gewöhn- 
lich an bestimmten Körpergegenden localisirt, besonders auf den 
vorderen und seitlichen Partien des Bauches, an den seitlichen 
Partien des Thorax, an der vorderen und inneren Fläche der 
Oberschenkel, an den Nates, seltener auf dem Bücken, den Armen 
und Unterschenkeln. Bei keinem Fall, in dem diese Flecken vor- 
handen sind, wird man vergeblich nach Filzläusen suchen, oder wenn 
dies doch geschehen sollte, lässt sich anamnestisch feststellen, dass 
der beti-eftende Kranke die Phthirii vor der Untersuehong entfernt 
hat. Auch die Anordnung der Flecken um die Localitäten, die den 
gewöhnlichen Aufenthaltsort der Phthirii bilden, lässt auf den oben 
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schon erwälinteu Oausaluexiis schliessen. Noch deutlicher wird dies 
durch die Wahmehmnng, dass die Flecken gerade auf den AVegen, 
welche die Phthirii von einem Lieblingsplatz zum anderen zurück- 
legen, gewissermassen als Spuren zurückbleiben, so an den vorderen 
und seitliclien Partien des Rumpfes zwischen Inguinalgegend and 
Achselhöhle. Von noch grösserer Beweiskraft ist die Beobachtung, 
dass bei Personen, bei welchen nur in einer Achselhöhle Phthirü 
sind, auch nur au der entsprechenden Thoraxseita sich Maculae 
caeruleae finden. Den definitiven BeweisdesZusanimenhangeszwisehen 
dem Vorhandensein der Phthirii und der fraglichen Hautaffection aber 
hat DcGUET erbracht, indem er mit dem Brei, der durch Zusammen- 
reiben einiger Filzläuse mit einem Tropfen Wasser hergestellt war, 
eine Lanzette armirte und mit derselben ganz flache Einstiche in die 
Hant verschiedener Personen machte. In promptester Weise erschienen 
an den betreffenden Stellen — fi'ühenstens nach 6 Stunden - — Maculae 
caerulae. die sich von den natürlichen durch nichts, als durch die kleine, 
durch den Impfstich gebildete Excoriation in der Mitte unterschieden. 

Wenn es nun demnach auch absolut sicher ist^ dass die Maculae 
caeruleae durch den Aufenthalt der Phthirii auf der Haut und höchst 
wahrscheinlich durch die Bisse der Thiere hervor^rufen werden, so 
ist docli das eigentliche Wesen des Vorganges noch keineswegs auf- 
geklärt. Sicher ist jedenfalls, dass es nicht einfache Hyperämien 
oder Hämorrhagien sind, da sich diese Flecken durchaus anders ver- 
halten, als die durch jene Vorgänge in der Haut gesetzten Verän- 
derungen, vor Allem, da sie ohne den für Hämon'hagien charakte- 
ristischen Farbenwechsel von ihrem Auftreten bis zu dem spon- 
tanen, etwa nach zehn Tagen erlblgenden Verschwinden bestehen. 
Jedenfalls scheint eine gewisse Prädisposition zu ihrem Erscheinen 
nothwendig zu sein, da keineswegs aJle mit Filzläusen behafteten 
Individuen auch Maculae caeruleae zeigen. Auch die Impfungen sind 
in allenFällengeglückt nur bei den Individuen, die vor der Impfung 
schon in Folge der Phthirii Maculae caeruleae hatten. Bei solchen, 
die keine Filzläuse und natürlieh auch keine Maculae hatten, glückte 
die Impfung nur in einzelnen Fällen, in anderen sclilug sie fehl. 
Die ersteren waren eben die Prädisponirten, die auch bei Invasion 
von Filzläusen allein Maculae bekommen Jiätten. Im Allgemeinen 
scheinen es meist blonde Individuen mit zarter Haut zu sein, die 
die Erscheinung zeigen, doch konunen auch gegentheilige Fälle vor. 

Die Übertragung der Phthirii findet bei weitem am häufigsten 
gelegeutUeh des Geschleehisverlehrvs statt und erklärt sich daraus ohne 



Weiteres der gewöliiiliclie Beginn der Invasion dei-selben von den 
Schamhaaren aus. Bei Kindern kommt die Uebertra^ing, und zwar 
auf Augenbrauen oder Cilien, wohl durclx das Zusammenschlafen im 
gleichen Bett mit Pei-souen, die mit Filzläusen behaftet sind, zustande. 

Die Dlagvoae erfordert bei Anwesenheit nur weniger Phthirü 
allerdings eine aufmerksame Betrachtung, da die Parasiten sonst 
leicht übei-seheu werden könneiL Von grosser Wichtigkeit ist die 
richtige Erkeiintniss der Maculae caemleae, die bei der vielfach 
noch hen-schenden Uubekannfschaft mit dieser Erscheinung oft ver- 
fehlt wird. Besonders leicht wird dieses Exanthem mit Roseola 
syiihilitica verwechselt, zumal ja die Patienten in geschlechtlicher 
Hinsicht stets ein schlechtes (rewissen haben. Die eigenthümlicbe 
Farbe und Localisation der Flecken wird aber auch in dieser Be- 
ziehung einen Irrthum vermeiden lassen und wird selbstverständlich 
zur Sicherstellung der Diagnose stets die Anwesenheit der Phthirü 
nachgewiesen werden müssen. Natürlich ist insofern Vorsicht ge- 
boten, als ja auch gleiclizeitig mit einer Roseola sypliiHtica Phthirü 
vorhanden sein können. 

Die Therapie ist sehr einfach, denn es genügt in der Regel eine 
einmalige gründliche Einreibung mit Ung. hydrargyri nnm-eum und 
ein darauf folgendes warmes Bad, um die Thiere zu tödten und da- 
mit alle durch dieselben hervorgerufenen Erscheinungen zu beseit^en. 
In der besseren Praxis empfiehlt sieh mehr das üng. hydrarg. praec. 
alh., welches zwar nicht so sicher wirkt wie die graue Salbe, wes- 
halb öfters eine ein- oder zweimalige Wiederholung der Einreibung 
uöthig wird, welches aber andererseits nicht die Unannehmlichkeiten 
der grauen Salbe, das Beschmutzen der Wäsche, mit sich bringt 
und auch so gut wie nie die bei .Anwendung der letzteren Salbe 
nicht so seltenen Hautentzündungen hervorruft. Auch durch Feru- 
halsam und ähnliche Mittel lassen sich die Thiere beseitigen. 



SIEBENTES CAPITEL. 

Ixodes rIcinuB. Fulex irrltans. 
Cimex lectularius. Culex plplens. 

Schliesslich mögen noch eiuige andere Pai^asiten der mensch- 
lichen Haut kurze Erwähnung finden. 

Der HolBboek, Ixodes ricinus, und zwar das weibliche Thier 
bohrt sich ab und zu mit seinem Kopf in die Haut ein und schwillt 
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nun durch Blutaufsaugnng zu einer kirschkemgi'osseu Blase an. 
Durch Betupfen mit Terpentin bringt man das Thier zum Loslassen, 
während beim gewaltsamen Abreissen der Kopf leicht in der Haut 
stecken bleibt. 

Der Flob, Pulex irr'üans^ ruft durch seinen Biss zunächst (Quaddeln 
hervor, nach deren schneller Kesorption eine kleine centrale Hämor- 
rhagie mit hyperämischem Hof zurückbleibt. Nach dem Abblassen 
des letzteren wird der Stich nur noch durch die Hämorrhagie ge- 
kennzeichnet. Oft sind diese Hämorrhagien so zahlreich, dass ehie 
Verwechselung mit Purpura möglich ist (Purpura pul icom), doch 
wird es stets gelingen, einige frische Effloresct^izen zu finden, an 
denen der hyperämische Hof noch sichtbar ist. 

Aehnlich sind die Erscheinungen, die durch den Biss der Wanze 
{Cimex ledularius) herA'orgerufen werden. Die gi'osse Intensität 
des Juckens erklärt sich daraus, dass das Thier das Secret seiner 
mächtigen Giftdrüse in die Bissstellen entleert. Die Diagnose kann 
Schwierigkeiten machen, da die durch das Kratzen entstandenen 
Excoriationen nichts absolut Charakteristisches haben, und auch das 
Auffinden der Thiere selbst kann sogar bei genauer Nachforschung 
misslingen. Wichtig ist das Verschwinden der Quaddeln und des 
Juckens während des Tages und die immer nur Nachts stattfindende 
Wiederholung der Eruptionen. 

Durch Mtteken (Culex 'pipiens) und verwandte Thiere werden 
ebenfalls heftig juckende Quaddeln erzeugt, die den Lebensbedin- 
gungen dieser Thiere entsprechend sich nur auf den unbedeckten 
Stellen, Gesicht, Händen und Vorderamen oder allenfalls noch auf 
mit dünnen, das Durchstechen gestattenden Kleidungsstücken be- 
deckten Theilen, z. B. den Unterschenkeln, finden. — Das Jucken 
in allen diesen Fällen wird durch Betupfen mit concentrirter Am- 
moniaklösung gelindert. 

Mehr zufällig gelangen einige andere Parasiten auf die mensch- 
liche Haut, so die Vogelmilhe, Dermanyssus avium, und die Ernte- 
mühe, Leptus autumnalis, die ebenfalls Jucken und Irritationszu- 
stände daselbst hervorrufen. 



ANHANG. 

ßeceptformeln. 



]. StrcBpilTer. 

1. Zinc. ovxd. all.. J.o 
Aioyl. 'Tritiei lo.n. 

M. I'. in watnia. .S. .Streu juilver. 

2. Tale. Ttnct. 20,(1. 

U. in «.atiila. >=. Strenimlver. 

3. Amyli fJiizae 15.ii 
PuIt. rhia. Iridi)* 1,«. 

M. FJ. in sdttnla. -S. .Slrenitnlrer. 

4. Acid. ^HÜcjl. 1.5 
Amyl. Tritiei ä.(J 
Tak. venet. 43,5. 

M. l>. S. .Streniralver bei FntiMicbweifls, 
(Pulvis gn)icrlicai< cnm Talioi. 

2. SidbM. 

5. Empl. Litliarc-. änml. 
Ol. Oliv. -iit. ana 25.«.. 

M. 1. a. I). .s. AeiiBS«rl. 
ll-'ü^eDtnin diNchylcin Hebnte). 
r>. Empl. Litttarg*. aimpl. 

Ya^elin. ßav. huii 25.0. 
M. 1. a- D. S. Aenflsert. 
(L'n^. Va^ielini plnmbicaiu). 
'. fiismnth. Kübuitr. ^.U. 

Vaselin. flav. oder Lauülin. :iO,(i. 
M. D. S. AeosHerl. 
b. Zine. uxyd. alb. ii,o. 

Adip. iKiiziiinut. 3<i.o. 
TA I>. S. lensierl. 
(WiiÄOs'Bclie Salbt I. 
!l. Ziuc. iixvd. alb. 

Amyl. iVitici ana 5.0 

Vaselin. flav, oder Lanolin. 10,0. 
M. D, H. Ziukim,ste. 
itSci EcKt'uil. 
10, Acid. cariwl. 0.05—0,1 

IJnls. pnruv. 2,0 



11. Acid. bf.ric. 1.0 

Vasel. liav. oder Lanolin, aii,'! 
M. I». S. Aeny*rl. 



Cerae alb. ana l.o. 
M. D. -S. AünsaerJ. 
il'NNA'i-che KiiliUalbei. 

13. Mentbcil. 2.ii 

Vaselin. llav. (Kier Lanolin. 5i>.0. 
M. V. 6. -iensserl. 
(Bei Pniritasi. 

14. Kreosot. i'.5— l.ii 

Vaselin. llav. oder Lanolin. 54i.i>. 
M. D. S. Aen-*serl. 
(Bei Pmritnsi. 

15. Naplitol. 1..: 
Vaselin. flav. Sip.o. 

M. D. Ö. Aensseri. 

10. Hydr^. praecip. alb. 2S3 

Väsehn. ääV «der LanoliiL 1^,". 
M. T). !?. Aensserl. 
(Weisse PiicipitatBalbe). 

n. Hydi^. biehlor. coirog. 0,1—0,2 

Acid. earbfl. 4.0 

l'ngt. diachvlon 100,0. 
M. ]l. H. .\euiserl. 
(Bei LifLeu juIat — L'skai. 

Ib. Argl. nitric. (t.3 
Bals. pernv. 
Lanolin, ana :i,o 
Vaselin, lliiv. ;«i.O. 
M. 1. a. 1). Ü: A.-usserl. 

10. CTiii-fiarobin. 5,u 

Vaselin. flav, oder Lanolin. 20,0 
M. 1). !^. Aensserl. 
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20. Resorcin. resublim. 10,0 
Lanolin. 20,0. 

M. D. S. Aeusserl. 
(Bei Lnpus vulgaris und erythema- 
todes). 

21. Resorcin. resublim. 2,0 
Zinc. o^NTcd. alb. 
Amyl. Tritici ana 5,() 
Vaselin. flav. 10,0. 

M. D. S. Abends aufzulegen. 
(Bei Acne). 

22. Jodofonn. desodor. 2,0 
Vaselin. fiav. 20,0. 

M. D. S. Aeusserl. 
(Bei Hautgeschwüren). 

23. Sublimat. 0,2 
Lanolin. 20,0. 

M. D. S. Aeusserl. 

(Bei Rhinosclerom. — Doi'trki.kpont). 

3. Theermittel. 

24. Ol. Rusci 

Spirit. Vini ana 15,0. 
M. D. S. Aeusserl. 

25. Ol. Rusci 3,0. 
Traumaticin. 30,0. 

M. D. S. Aeusserl. 

20. Ol. Rusci 3,0 

Liniment, exsicc. 30,o. 
M. D. S. Aeusserl. 

27. Ol. Rusci 

Cerao alb. ana 5,0 

Vaselin. flav. 2o.iL 

M. D. S. Theersalbe. 

28. Ol. Cadin. 5,0 

Ol. Olivar. opt. 25,0. 
M. D. S. Theeröl. 

29. Ol. Rusci 

Spir. Vini ana 2öM 

Aether. 

Ol. Rosmarin. 

Ol. Caryophyll. 

Ol. Bergamott. ana l.o 
M. D. S. Aeusserl. 
(Tbeertinctur. — v. IIkura). 

30. Ol. Rusci 

Sulf. praecip. ana lo.o 

Sapon. virid. 

Vaselin. flav. ana 20,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
(v. Hebra's modificirte "WiLKiNsox'sche 
Salbe). 



31. Kali, caustic. 5,0 
Ol. Rusci 

Aqu. destill, ana 50,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
(Bei Favus). 

4. Schwefelmittel. 

32. Sulf. praecip. 3,0 

Lanolin, oder Ädipis benzoin. 30,0. 
M. D. S. Aeusserl. 

33. Snlfur. praecip. 3,0 
Vaselin. flav. 20,0 
Ol. Olivar. opt. i(),0 
Ol. Aurant. Flor. 0,05 

M. D. S. Schwefelpomade. 
(Bei Pityriasis capitis). 

34. Naphtol. 2,5 
Sulfur. praecip. 12,0 
Vaselin. flav. 
Sapon. virid. ana 0,0. 

M. D. S. Aeusserl. 
(Naphtolschwefelpaste. — Lassar). 

35. Sulf. praecip. 

Aq. Laurocer. ana 10,0 
Aq. C-alcar. 50,0. 
M. D. S. Der Bodensatz Abends auf- 
zupinseln. 

30. Calcii oxysulfurati 25,0 

Aq. bullient. 300,0 

coque ad col. 1(K>,0 
D. S. Aeusserl. 
(Solutio Vlemingkx). 

37. Kai. sulfurati adbalneum 100—200,0 
D. tal. Dos. No. 5. 
S. Eine Dosis in heissem Wasser auf- 
gelöst dem Bade zuzusetzen. 
(Schwefelbad). 

3S. Ichthol. 3,0 
Lanolin. 30,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
(Bei Acne rosacea und vulgaris). 

5. Aetzmittel. 

30. Acid. arsenicos. 1,0 

Hydrarg. sulfurat. rubr. 3,0 
Vaselin. flav. 15,0. 

M. D. S. sub sign, veiieni. Aeusserl. 

(Arsenikpaste). 

40. Acid. p\Togall. 3,0 
Vaselin. flav. 30,0 

M. D. S. Aeusserl. 

41. Jodi puri 2,o 
Kai. jodat. 1.0 
Glycerin. 10,1). 

M. D. S. Zum Einpinseln. 
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Abdomen, Eczem dess. 19. — , Ery- 
sipel dess. 265. — , Erythema exsuda- 
tivum multiforme dess. 142, nodosum 
145. — , Herpes tonsurans dess. 310, 
zoster 121, Lupus dess. 282. — , Pity- 
riasis versicolor dess. 319. — , Prurigo 
dess. 59. — , Psoriasis dess. 37. — , 
Striae atrophicae bei Ausdehnung des- 
selben durch Tumoren 97. — , Tele- 
angiectasien dess. 160. 

Abhärtung des Körpers gegen Erfrie- 
rung 86. 

Abreibungen (kalte) zum Schutz ge- 
gen Erfrierung 86, gegen Oedema cutis 
circumscriptum 141. — (mit Salzlö- 
sungen) bei Alopecia areata 199, pity- 
rodes 201. — bei Pruritus 119. 

Abscesse des Unterhautbindegewebes 
bei Erysi^elas 266. — durch Pediculi 
vestimenti 340. 

Acarus folliculorum 173. 177. 336. — 
scabiei hominis 323. 324. 

Achorion Schönleinii, Ursache des 
Favus 301. 

Achselhöhle, Eczema marginat. ders. 
318. — , Furunkel ders. 191. — , Sca- 
bies ders. 327. — , Sycosis ders. 188. 
— , übermässig. Schweisssecretion ders. 
168. 169. — , Urticaria ders. 135. 

Acidum aceticum glaciale bei Alo- 
pecia areata 199. — bei Warzen 242. — 
tartaricum bei Fussschweiss 170. 

Acne arteficialis 179. 184. — ca- 
checticorum 179. 185. — fron- 
talis 186. — medicamentosa 154. 
155. 179. — rosacea 162. — , Aetio- 
lo^e und Anatomie ders. 164. — , 
Diagnose ders. 163. — , Localisation 
ders. 162. — , Therapie ders. 165. — , 
Ursache von elephantiastischen Ver- 
dickungen der Nase 112, von Lupus 
erythematodes 80. — simpl ex 179. — 
varioliformis (necrotica) 179. 185. 



243. — vulgaris 179. — , Aetiologie 
ders. 182. — , anatom. Befund bei ders. 
1S2. — , Arsenik bei ders. 184. — , 
( 'omplication ders. mit Furunculose 
181. 191. 192. — , Diagnose ders. 182. 
— , Prognose ders. 181. — inveterata 
181. — , Localisation ders. 181. — 
punctata 179. — pustulosa 180. — , The- 
rapie ders. 183. — , Unterscheidung 
ders. von Acne rosacea 163. 182. 

Acne sebacee cornee 177. 

Actinomyces 299. 

Actinomyceskörner 300. 

Actinomykose 299. — , Diagnose, 
Therapie und Verlauf ders. 300. 

Addison'scheKrankheit, Pigment- 
flecken durch dies. 226. — , Unterschei- 
dung ders. von Scleroderma 106. 

Aetherische Oele, Eczem durch 
äusseren Gebrauch ders. 26. 

Aetzmittel bei Actinomykose 300. 

— zur Beförderung regelmässiger 
Narbenbildung 102. — , Hautgeschwüre 
nach Anwendung ders. 92. — bei Haut- 
krebs 261. — bei Hypertrichosis 207. 

— bei Leichentuberkeln 293. — bei 
Lupus erythematodes 80, vulgaris 288. 

— bei Milzbrandinfection 297. — bei 
Naevis 224. — bei Papillomen 243. — 
bei Rhinosclerom 255. — bei Rotz 299. 

— bei Scrophuloderma 294. — bei 
Teleangiectasien 159. — bei Ulcera- 
tionen durch Erfrierung 84. — , Unter- 
scheidung der durch solche veranlassten 
Blasen von Pemphiffusblasen 71. — , 
Verbrennungen durch dies. 84. — bei 
Warzen 242. 

Aetzstifte, englische bei Lupus 290. 

Alaunlösung zum Ausspülen der Va- 
gina bei Pruritus 119. 

Albinismus 211. — partialis 212, 
Unterscheidung dess. von Vitiligo 218. 

— universalis 211. 
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Albinos 211. 

Albuminurie bei Combustio S3. 

Alcoholica zu Einreibungen bei 
schweissigen Händen 170. — bei Ver- 
brennungen S4. 

Alcoholmissbrauch. Ursache von 
Acne rosacea 164. 

Alibert 256. 

Alkalien, Anwendung ders. bei Se- 
borrhoe 174. — , Eczem durch Anwen- 
dung ders. 25. — bei Psoriasis 41. — , 
Verbrennung durch dies. S4- 

Allgemeinbefinden bei Acne ISl. 

— bei Combustio S3. — bei Derma- 
titis exfoliativa 75. — bei Eczem 12. 
15. 22. — bei Erfrierung S6. — bei Ery- 
sipel 266. — bei Erythema exsuda- 
tivum 143, nodosum 145. — bei Kar- 
bunkeln 193. — bei Lepra 269. — bei 
Lupus erythematodes 79. — bei Oedema 
cutis circumscriptum 141. — bei Pem- 
phigus 66. 70.74. — bei Pruritus 117.— 
bei Scabies 329. — bei Sclerodermie 
106. lOS. — bei Urticaria 128. 

Alopecia areata 195. — , Aetiologie 
ders. 198. — , Behandlung ders. 199. 

— benigna und maligna 197. — , Dia- 
gnose u. Prognose ders. 197. — , Unter- 
scheidung ders. von Folliculitis decal- 
vans 81. 198; von Herpes tonsurans 
314; von Vitiligo 219. — congenita 
195. — pityrodes 173. 200.— , Aetio- 
logie und Behandlung ders. 201. — 
symptomatica 201. — senilis und 
praesenilis 202. 

Alveolarfort Sätze, Missbildungen 
ders. bei Hypertrichosis 206. 

Ammoniak bei Seborrhoe 174. 

Amputatio mammae bei Paget's 
Disease 262. 

Amputation bei Elephantiasis cruris 

115. — bei Erfrierung der Extremi- 
täten 87. — bei Malum perforans pedis 
92. — bei Unterschenkelgeschwüren 96. 

Anaemia cutis 132. 

Anämie, allgemeine, Beziehung 
ders. zu Eczem 27, Frostbeulen 85, 
Nagelauomalien 209. 

Anästhesie der Haut nach Herpes 
zoster 125. — bei Lepra 272. 

Analp-egend, Eczem ders. 19, inter- 
trigmöses 21, marginat. 318. — , Fu- 
runkel ders. 191. — , Pruritus ders. 

116. — , übermässige Schweisssecre- 
tiou ders. 169. — , Vitiligo ders. 215. 

Analgesiebei symmetrischer Gangrän 
90. — bei Lepra 272. 

Angioma 108. 160. — , Behandlung dess. 
161. — , Entwickelung dess. aus Tele- 
angiectasien 157. 158. 160. — fissu- 



rales 161. — bei Xeroderma pigmen- 
tosum 263. — . Zerstörung der Kno- 
chen durch dass. 161. 

Angioneurose der Haut bei Oedema 
cutis 141. — bei Urticaria 137. 

Anidrosis 167. — unilateralis 171. 

Ankyloblepharon bei Pemphigus 
Conjunctivae 69. 

Ankylose bei Lupus 2b2. 

Anthracosis cutis 231. 

Anthrax 295. 

Antipvrin, Exanthem durch dass, 
153. " 

Aplasia pilorum monileformis 
203. 

Aqua C a 1 e a r i a e bei Verbrennung 84. 

Ararobapulver bei Psoriasis 42. 

Area Celsi 195. 

Argentum nitrieum. Argvrie durch 
dass. 229. — bei Epithelialkrebs 261. 

— bei Erfrierungen 86. — als Haar- 
färbemittel 204. — bei Lupus 289. — 
bei Scrophuloderma 294. — bei Unter- 
schenkelgeschwüreu 96. — bei Ver- 
brennungen 84. 

Argyrie 229. — , locale 230. — . univer- 
sale 229 — durch Resorption bei Com- 
bustio 84. 

Arme s. Oberextremitäteü. 

Arnica, Eczem durch dies. 26. 

Arning, E., 258. 270. 275. 

Arsenik bei Acne vulgaris 184. — bei 
Eczem 34. — , Erytheme, besonders der 
Augenlider, nach dems. 153. — bei 
Furunculose 193. — bei Herpes facialis 
et genitalis 1 32. — , Herpes zoster nach 
längerem Gebrauch dess. 126. 153. — 
bei Liehen ruber 51. — bei Lupus 
vulgaris 288. 291. — bei Lymphomen 
der Haut 258. — bei multiplen Sar- 
comen und Granulationsgeschwülsten 
256. 258. — , Oedemc, besonders der 
Augenlider, nach dems. 153. — bei 
Pityriasis rubra pilaris 58. — bei Pso- 
riasis 44. — bei Scrophuloderma 294. 
— , Urticaria, besonders der Augen- 
lider, nach dems. 153. 

Arsenikpaste bei Hypertrichosis 208. 

— bei Lupus erythematodes 80, va\- 
garis 288. 

Arsenmelanosis 226. 

Arteriencompression bei Elephan- 
tiasis 115. 

Arterienkrampf, Ursache der sym- 
metrischen Gangrän 89. 

Arterienunterbindung bei Angio- 
men 161. — bei Elephantiasis 115. 

Arterienverschluss, Ursache von 
Hautgangrän 87, von Hautgeschwüren 
92. 
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Arznei-Exantheme 151. — . Fonnen 
ders. 152. — , Symptome ders. 153. 

Ascites. Striae atrophicae bei dems. 
97. 

Asiatische Pillen bei Liehen ruber 
51. — bei Psoriasis 44. 

Asphyxie, Bez. der localen zur sym- 
metrischen Gan^än S9. 

Asthma bronchiale, Combination 
dess. mit ausgedehnten Eczemen 27. 

Atherom 194. — , Complic. mit Acne 
ISO. — , Therapie dess. 195. 

Atrophia cutis 9S. — acquisita 9S. 
— , Anidrosis }>ei ders. 1<>7. — conge- 
nita 99. — , narbige bei Favus 302. 

— bei Pityriasis rubra 55. 511. — bei 
Sclerodermie 9S. 104. lOS. — senilis 
9S. — bei Xeroderma pigmentos. 2H3. 

Atropin, Exanthem nach Gebrauch 
dess. 153. — bei H^-peridrosis 170. — 
l)ei Menstrualexantiiemen 150. — bei 
Oedema cutis circumscriptum 141. — 
bei Pruritus 119. — bei Urticaria 
140. 

Atypische Zosterfälle 91. 125. 

Augen, Aifectionen ders. bei Herpes 
zoster 124, bei Pediculosis capitis 33S. 

— der Albinos 212. — , Angiome an 
dens. 101. — , Rhinosclerom der inne- 
ren "Winkel ders. 254. 

Augenbrauen, Lepra ders. 270. — , 
Seborrhoea sicca ders. 173. — , Sy- 
cosis ders. IbS. 

Augenlider, Ectropium ders. durch 
Narben 101. — , Eczem an dens. IS. 
— , Erytheme ders. nach Arsenik 153. 
— , Herpes ders. 129. — , Ichthyosis 
congenita ders. 230. — , Lupus ders. 
2S0. 283. — , Milien ders. 193. — , 
Oedeme ders. nach Arsenik 153. — , 
Sycosis ders. 18s. — , Urticaria ders. 
nach Arsenik 153. — , Xanthoma ders. 
249. 

Ausbrennen der 3Iilzbrandpustel 
297. 

Auskratzung mit dem scharfen 
Löffel actinomykotischer Geschwüre 
300. — bei Karbunkeln 193. — bei 
Leichentuberkeln 293. — bei Lupus 
erythematodes 80; vulgaris 290. — 
bei Molluscum contagiosum 245. — 
der Rotzgeschwtire 299. — bei Scro- 
phuloderma 294. — bei Sycosis 191. 

— bei Warzen 242. 

AusPiTZ 106. 133. 250. 257. 

Aussatz 109. 268. 

Ausspülungen der Vagina bei Pruri- 
tus 119. 

Axillardrüsen bei Herpes zoster 122. 

— bei Prurigo 00. 



Bacillus anthracis 295. — leprae 274. 
275. 276. — mallei 297. — tuberculosis 
(im Leichentuberkeb 292. (im Lnpus- 
^ewebe) 2S6. (in Hauttuberkeln) 294, 
(in scrophulösen Hautinfiltraten) 293. 

Bacterien, Nachweis bestimmter im 
Gewebe des Rhinosclerom 255. 

Bäckerkrätze 26. 

Bäder bei Alopecia areata 199. — bei 
Balanitis 176. — der Hände resp. 
Füsse bei Erfrierungen S6. — bei 
Furunkelbildung 193. — bei Haut- 
gangrän ^9. — )>ei Hyperidrosis 169. 
— hei Ichthyosis 234. — bei Jod- und 
Bromacne 155. — (protrahirte, warme) 
bei Narben 102. — bei Oedema cutis 
circumscriptum 141. — bei Pemphigus 
(»S. 72. — bei Pityriasis rubra 56, 
pilaris 5S. — bei Prurigo 63. 65. — 
bei Pruritus 119. — bei Psoriasis 41. 
44. — bei Scabies 332. 333. — bei 
Sclerodermie 107. — (kalte) bei Urti- 
caria 140. — (permanentes Wasserbad) 
\iei Verbrennungen 84. 

V. Bärkn-sprung 125. 222. 320. 

Balanitis 174. — bei Diabetes melli- 
tus 175. — bei syphilitischen Erosionen 
175. — bei s^-philitischem Primäraflfect 
175. — bei Tripjyer 175. — bei Ulcus 
molle 175. — mycotica 175. — , The- 
rapie ders. 176. 

Balauoposthitis 174. 

Barbadosbein 114. 

Barthaare, Abrasiren ders. bei Sy- 
cosis 190. — , Grau- und Weisswerden 
ders. 202. — . Herpes tonsurans ders. 
312. — , Spaltung ders. 204. — , starke 
Entwickelung ders. bei Frauen 207. 

Baunscheidtismus, Veranlassung zu 
Pigmentinmgen der Haut 228. 

Bazin 185. 243. 

Behaarung, abnorm starke 205. — 
der Sacralgegend bei Spina bifida 207. 

Behrend 150. 156. 

Beigel 204. 

Berger 177. 336. 

Bertarelli, A., 80. 289. 

Besnier 56. 57. 58. 81. 107. 167. 199. 
250. 251. 

Bindegewebe der Haut bei Argyria 
229. — , carcinomatöse Erkrankung 
dess. 261. — , Zerfall dess. bei Hant- 
geschwüren 92. 

Bindegewebshypertrophie bei 
Acne rosacea 162. 164. — bei Ele- 
phantiasis 108. 112. 113. — bei Lupus 
279. — bei Sclerodermie 106. 

Binden, Martin' sehe bei Unt^rschenkel- 
geschwüren 95. 

Blasenbildung durch äussere Reize 



Register. 



353 



75. — bei Dermatitis exfoliativa in- 
fantum 75. — bei Dysidrosis 172. — 
bei Eczem 7. — bei Erfrierung 85. SC. 

— bei Erysipel 264. — bei Erytli. 
exsudativum multiforme 142 — , here- 
ditäre Neigung der Haut zu ders. 75. 

— bei Herpes 119. 120. 121. 122. 12a. 
124. 129. — bei Impetigo contagiosa 
321. — bei Jodgebrauch 72. 153. — 
bei Lepra 71. 271. — bei Liehen ruber 
47. — bei Miliaria crystallina 171. — 
bei Pemphigus 65. 67. {}>i. 71. 72. 73. 

— bei Scabies 71. 328. 329. — bei 
Urticaria 134. 139. — bei Verbren- 
nungen 82. 84. 

Bleichen der Haare 203. 

Bleiwasser bei Balanitis 176. — bei 
Erythema exsudativum multiforme 
144. — bei Herpes genitalis der Frauen 
132. 

Blepharadenitis ciliaris 18^. 

Blepharitis bei Pediculosis capitis 
338. 

Blumenkohlgewächs 259. 

Blutbildung, Bez. ders. zur Haut- 
anämie 132. 

Blutcirculation, Beeinträchtigung 
ders. in den Hautgefässen durch Stau- 
ung 133, bei localer Asphyxie 89. — 
bei Sclerodermie 104. 

Blutgefässe der Haut bei Acne ro- 
sacea 162. — bei Anämie 132. — bei 
Angfiomen 160. 161. — bei Atrophia 
cutis 98. — bei Hyperämie 133. — bei 
Purpura rheumatica 149. — bei Te- 
leangiectasien 157. — bei Urticaria 137. 

— bei Xeroderma pigmentosum 2()3. 
Blutkörperchen, Untergang grosser 

Mengen ders. bei Combustio 83. 

Blutungen durch Angiome 161. — 
nach Combustio 83. — der Haut nach 
Flohstichen und deren Unterscheidung 
von Purpura rheumatica 149. — bei 
Herpes zoster 123. 126. — nach Jod- 
und Bromgebrauch 153. — bei der 
Menstruation 155. — bei Striae atro- 
phicae 97. — , Unterscheidung subcu- 
taner von Erythema nodosum 146. — 
aus L^nterschenkelgeschwüren 95. — , 
Ursache von Hautanämie 132. 

BoECK 56. 58. 185. 186. 268. 274. 329. 

BoHN 27. 

BOLLINGER 297. 299. 

BoNOMO 323. 

Borsäure bei Hyperidrosis 170. — bei 

Ulcus cruris 96. 
Borsalbe bei Verbrennungen 84. 
Borvaseline bei Gangrän 89. — bei 

Herpes facialis et genitalis 132, zoster 

128. 

Lbsseb, Haut- und Gesohlechtskrankheiten. 



BowLES 227. 

Brauell 295. 

Brennessel, Quaddeleruptionen durch 

Berührung ders. 138. 
Brocq 156. 310. 
Brom 153. 
B r m a c n e 1 54. 1 79. — , Therapie ders. 

155. 
Bromkalium 154. 
Bronchitis bei Pemphigus 67. 
Bronzed-skin, Pigmentliecken bei 

ders. 22<>. 
Brunnenkuren hei Furunculose 193. 
Brcns 95. 
Brust, Acne ders. 1 8 J . — , C 'omedoneu 

ders. 178. — , Erythem ders. 133. — , 

Herpes zoster ders. 121. — , Impetigo 

contagios. ders. 321. — , Jodacne ders. 

154. — , Keloide ders. 252. — , Milien 

ders. 194. — , Sclerodennie an ders. 

103. 
B r u s t d r ü s e , Eh^i)hantiasis au der 

weiblichen 1 J2. — , Scirrhus ders. 261. 
Brustwarze, Eczem in der Umgebung 

ders. 19. 330. 
Buboneu bei Prurigo 60. 
BüLKLKY 27. 81. 208. 

BuRt'HARDT 320. 

Cachexie hei Epithelialkrebs 259. — 
als Ursache von Acne 179. 185, von 
Furunculose 192, von Hautgangrän 
88. 

Calciumsulphhydrat bei Hypertri- 
chosis 207. 

Callositas 238. 

Ca 11 US 238. — , Behandlung dess. 239. 

Campher hei Pruritus 119. — bei Ur- 
ticaria 140. 

('ancer en cuirasse 2(>1. 

Cancroid 258. 

C a n c r i d p e r 1 e n in den Epithelzapfen 
bei Hautkrebs 2()0. 

Canities 202. — , Beliandlung ders. 
204. 

C a n t h a r i d e n , Untersclieidung der 
durch Anwendung derselben liervorge- 
hrachten Blasen von l*emphigus 71. 
— , Ursache von (Uiloasma 227. 

Ca])illitium, Herpes dess. 120. — , 
l*ediculi dess. 336. — , Svcosis dess. 
188. 

Carboleczem 25. 

C a r ho 1 h a r n bei Theerbehandlung des 
Eczems 33. 

C a r b 1 ö 1 bei Eczem des behaarten 
Kopfes 33. — bei Erysipel 267. -- 
bei Herpes tonsurans 316. — bei 
Molluscum contagiosum 245. — bei 
Psoriasis des behaarten Kopfes 42. 

I. 23 
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Carbol-Perubalsamsalbe bei Ec- 

zem 31. 
Carbolgäure bei Eczem 33. — bei 

Favus 306. — bei Liehen ruber 53. 

— bei Pityriasis rubra 56, pilaris 58. 

— bei Pruritus 119. — bei Psoriasis 
42. — bei Urticaria 140. 

Carbolsalbe bei Jucken durch Eczem 
31. — bei Pruritus 119. — bei Urti- 
caria 140. 

Carbunculus 193. — , Gangrän bei 
dems. 87. 88. 

Carbunculus malignus 295. 

Carcin oma 258. — , Entwickelung dess. 
aus Eczem (an den Brustwarzen) 261. 
262, aus Lupus 284, aus Psoriasis 38, 
aus Warzen 242. — lenticulare 261. 
— , Re8ori)tion dess. durch Erysipel 
266. — , Unterscheidung dess. von 
Gumma 260, von syphilitischem Primär- 
aflfect 260, von Rhinosclerom 254. — 
als Ursache von Herpes zoster 126. — 
s. auch Hautkrebs. 

Cardol, Eczem durch dessen äussere 
Anwendung 26. 

Caries der Wirbelsäule als Ursache 
von Herpes zoster 126. 

Carry 250. 

Cauterium actuale bei Scrophulo- 
derma 294. 

Cazenave 73. 

Centralnervensystem bei Herpes 
zoster 126. — , Hyperidrosis unilate- 
ralis bei Erkrankungen dess. 171. — 
bei Nervennaevus 222. — bei Pem- 
phigus 71. — bei Pruritus 117. 

Cerebrospinalmeningitis, Herpes 
facialis bei ders. 132. 

Cessatio mensium, Beziehung ders. 
zum Eczem der Frauen 27. 

C^ESTONI 323. 

(^harbon 295. 

('harlouis 242. 

Charpietampons bei chron. Eczem 29. 

Cheiropompholyx 172. 

Chemikalien, Eczem durch dies. 25. 
— , Haarwachsthum nach längerer Ein- 
wirkung ders. auf eine Stelle 207. — , 
Hauthyperämie durch dies. 133. — , 
Pigmentflecken durch dies. 227. — , 
Unterscheidung des Pemphigus von 
Hauthlasen durch äussere Anwendung 
reizender (Chemikalien 71. — , Verbren- 
nung durch dies. 84. 

Chinin, Exanthem nach dessen Ge- 
brauch 153. 154. 

Chloasma cachecticorum 225. — , 
caloricum, elektrisches Bogenlicht 
als Ursache dess. 227. — , ultraviolette 
Strahlen als Ursache dess. 227. — , 



1 X i c u m , Cantharidenpflaster als Ur- 
sache dess. 227. — , t räum ati cum 
227. — , gravidarum oder uteri - 
num 225. 
Chloralhydrat, Exanthem bei dess. 
Anwendung 153. — bei Pruritus 119. 

— bei Urticaria 140. 
Chlorkalk bei Erfrierung 86. 
Chloroform, Hautröthe bei äusserer 

Anwendung dess. 133. 
Chlorose 132. — , Complication ders. 

mit Acne 183. — , Haarschwund durch 

dies. 201. 
Chlorzink bei Actinomykose 300. — 

bei Carcinom 201. — bei Hautgangrän 

89. — bei Unterschenkelgeschwören 96. 
Chorioidea albinotischer Augen 212. 
Chromidrosis 172. 
Chromsäurelösung bei Hyperidrosis 

170. 
Chrys arobin bei Alopecia areata 199. 

— bei Eczema marginatum 318. — , 
Furunkelbildung durch dass. 192. — 
bei Herpes tonsurans 316. — , Neben- 
wirkungen dess. 43. — bei parasitärem 
Eczem 33. — , Pigmentirung nach An- 
wendung dess. 227. — bei Pityriasis 
versicolor 320. — bei Psoriasis 42. 43. 

Chrysarobinpflastermull bei Pso- 
riasis 13. 

Chrysarobinsalbe bei Favus 306. 

Chrysarobintraumaticin bei Pso- 
riasis 43. 

Chylurie bei Elephantiasis 112. 113. 

Cicatrix 100. — atrophica und hyper- 
trophica 100. — , Behandlung ders. 102. 
— , Bildung ders. 101. 102. 

Cimex lectularius, Hautexcoriatio- 
nen durch dens. 345. 

Circulationsstörungen, Ursache 
von Hautanämie und Hauthyperämie 
132. 133., von Hautgangrän 87, von 
Hautgeschwüren 93, von Nagelanoma- 
lien 210. 

Citronensäure bei Urticaria 140. 

Clavus 235. 

Clitoris, Elephantiasis ders. 111. — , 
Vulvitis ders. 175. 

Cocainsalbe bei Eczem 30. — bei 
Pruritus cutaneus 119. 

Cochinbein 114. 

Coitus, Ursache des Herpes genitalis 
131. 

Collodium bei Erfrierung 86. 

Combustio 81. — , Argyrie bei ders. 
84. — , Behandlung ders. 84. — bullosa 
82. — erythematosa 81. — escharotica 
82. — , Unterscheidung der Combustio 
bullosa von Pemphigus 71. — , Ursache 
von Hautgangrän 87, von Hautge- 
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schwüren 92, von abnormen Ver- 
wachsungen 83. 

Comedonen 177. — in Acneknoten 180, 
— , Beseitigung ders. 178, bei Acne 
183. 

Comedonenquetscher 178. 

Comedonenscheiben 178. 

Condyloma subcutaneum 243. 

Congelatio 85. — bullosa, erythema- 
tosa, escharotica 85. — Prophylaxe 
bei ders. 86. — , Therapie ders. 86. 
— , Ursache von Elephantiasis 114, von 
Hautgangi'cän 87, von Hautgeschwüren 
92. 

Conjunctiva bei Argyrie 229. — , 
Herpes ders. 129. — , Lepra ders. 270. 
— , Lupus ders. 283. — , Pemphigus 
ders. 69. 

Conjunctivitis nach Anwendung von 
Chrysarobin 43. — catarrhalis und 
phlyctaenulosa bei Pediculosis capitis 
338. — bei Herpes zoster 124. — bei 
Xeroderma pigmentosum 263. 

Consecutive Atrophie 98. 99. 

Constitutionsauomalien, Bezieh- 
ung ders. zu Hautgangrän 88. 

Contagiosität der Alopecia areata 
198. — des Favus 305. — der Fu- 
runculose 192. — des Herpes zoster 
126. 127. — der Impetigo contagiosa 
322. — der Lepra 27(). — des Milz- 
brands 295. — des Molluscum conta- 
giosum 243. — des Pemphigus acutus 
68, neonatorum 6(). — des Rotzes 297. 

— der Scabies 329. 331. 
Contracturen der Hände bei Glossy 

skin 99. — durcli Narben 101. 

Copaivabalsam, Exanthem bei Ge- 
brauch dess. 154. 

Cornea, Entzündung ders. bei Herpes 
zoster 124, bei Lupus 283. — . Trü- 
bungen ders. bei Lupus 287, bei 
Pemphigus conjunctivae ()9. — , Ver- 
sch wärung ders. bei ( 'hrysarobinan Wen- 
dung 43. 

Cornu cutaneum 236. — , (-onsistenz 
dess. 237. — , Form dess. 237. — , 
Therapie dess. 237. 

Corona glandis, Favus ders. 303. 

Couperose 162. 

Creosotsalbe bei Pruritus 119. 

Crotonöl bei Alopecia areata 199. — , 
Eczem durch Anwendung dess. 26. 

Croupöses Exsudat bei Eczem 21. 

— bei Pemphigus 70. 
Culexpipiens, Hautaffectionen durch 

dens. 345. 
Cutis anserinal76. — pendula 245. 
Cyanose bei Sclerodermie 104. 105. 
Cysticercus cellulosae 335. 



Dacty litis syphilitica 209. 

Dä-al fil 109. 

Dampfbäder bei Psoriasis 41. — bei 
Sclerodermie 107. 

Danielssen 268. 273. 

Darier 167. 186. 187. 262. 

Darmkanal, Erkrankung dess. als Ur- 
sache von Urticaria 136. 139. 

Darm katarrh, Complication dess. mit 
Furunkelbildung bei kleinen Kindern 
192, mit Oedema cutis circumscriptum 
141. — , Ursache von Acne rosacea 
164. 

Davaine 295. 

Decubitus, Ursache von Hautgangrän 
88. 89. — acutus, Necrotisirungen 
der Haut in Folge nervöser Erkran- 
kung bei dems. 128. 

Defluvium capillorum nach lang- 
dauerndem Eczem 17. — bei Pemphi- 
gus acutus 68. 

Dehio 273. 

Delirien bei Combustio 83. 

Demme 286. 291. 

DfiNMiAZ 251. 

Depressionszustände (psychische), 
Ursache von Grau- und Weisswerden 
der Haare 203. — von Urticaria 139. 

Dermanyssus avium 345. 

Dermatite polymorphe prurigi- 
neuse recidivante de la 
grossesse 156. 

Dermatitis contusiformis 146. — 
exfoliativa 75. — adultorum 76. 

— epidemica 76. — herpetiformis 75. 

— infantum 75. — , infectiöse 265. — , 
Unterscheidung ders. von Pemphigus 
foliaceus 74. — papillomatosa ca- 
pillitii 242. 

Dermatomyome 249. 

Dermite aigue grave primitive 
76. 

Desinfectionsmittel bei Fuss- und 
Unterschenkelgeschwüren 9(). 

Desmoide 245. 

De vergib 56. 

Diabetes mellitus, Complication 
dess. mit Balanitis und Vulvitis 175, 
mitFurunculose 192, mit Hautgangrän 
88, mit Pruritus 117, mit Urticaria 
138. — als Ursache von Eczem 27. 

Diachylon salbe bei Eczem 15. 28. 

— bei Paronychia 209. — bei Psoriasis 
42. — bei Sycosis 190. 

Diarrhoe bei Erythema exsudativum 
multiforme 143. — bei Lepra 273. — 
bei Pemphigus (w. 70. — bei Urti- 
caria ex ingestis 139. 

Digitalis, Exanthem nach deren Ge- 
brauch 153. 

23* 
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Kegister. 



Diphtheritis, Hantexanthcm bei ders. 

150. 
Dondos 211. 
Doucben bei Pmritus 119. — , warme 

bei Liehen ruber 53. 
DouTRELEPONT 91. 255. 2S6. 291. 293. 
DoYON 81. 107. 251. 
Druckbrand 8S. 

Drüsenkrankheit von Barbados 114. 
Dryskin 231. 

DUBBEUILH 267. 

DuGFET 342. 343. 
DüHKiNG 75. 157. 
Du 3Iesnil 267. 

DUPLAY 91. 

Dvsidrosis 171. — , Behandlung ders. 
172. 

Ecchymosen 147. 

Ectropium bei Ichthyosis congenita 
236. — bei Lupus 2S0. — bei Pem- 
phigus 74. — nach Yerbrennunff 83. 

Eczem 6. — , acutes 11. — , Aetiologie 
des acut. 14, des chron. 25. — , anatom. 
Befund bei dems. 25. — , arteficielles 
14. 25. — , Ausbreitung dess. 11, sym- 
metrische A. 12. 20. — , chronisches 16. 
— , combinirt mit Anidrosis 167, mit 
Prurigo 61, mit Unterschenkelge- 
schwüren 94. — , Dauer des acuten 12, 
des chronischen 23. — , Diagnose des 
acuten 14. des chronischen 24. — in 
Beziehung zu Elephantiasis 16. 21. 
112. 113. — durch Filzläuse 27. 342. 
— , Furunkel nach dems. 191. — , halb- 
seitiges 171. — bei Ichthyosis 233. — 
impetiginosum 11. — intertriginosum 
21. 25. 169, im Anschluss an Ery- 
thrasma 321. — durch Kleiderläuse 
340. — , klimakterisches 27. — durch 
Kopfläuse 27. 337. — . Localisation 
dess. 13. — bei der Menstruation 155. 
— . nässendes 16. — . parasitäres 21. 
27. — , Prognose des acuten 15, des 
chronischen 23. — nach Pruritus 116. 
— , recidivirendes 12. 22. — , sebor- 
rhoisches 21. 2S. — , secundäres bei 
Scabies 27. 327. — , Stadium crusto- 
sum 9, madidans S. 9. 16, papulosum 
7. 9, pustulosum 7. 9, squamosum 9. 
16, vesiculosum 7. 9. — , Therapie des 
acuten 15, des chronischen 2S. — , 
universelles (acutes) 13. — , Unter- 
scheidung dess. von Erysipel 14. 267, 
Impetigo contagiosa 322, Liehen 24. 
50, Pemphigus 74. Pityriasis rubra 56, 
Psoriasis 24. 39. 40, Seborrhoea sicca 
173. — , L^rsache von Onvchoeryphosis 
209, Pigmentflecken der Haut 226, 
Sycosis 189. — , trockenes 16. — , Ver- 



lauf dess. 11. 22. — marginatum 

317. — , Behandlung dess. 318. 
Efflorescenzen 1. — , ringförmige 4, 

bei Psoriasis 35. 37. 
Eicheltripper 174. 
Eichenrinde, Bäder mit abgekochter 

bei Erfrierungen 86. 

ElCHHOFP 199. 

Eichhorst 205. 

ElCHSTEDT 319. 

Eisblase bei Erysipelas 267. 
Eingeweidewürmer, Ursache von 

Urticaria 139. 
E i n w i c k e 1 u n g e n (comprimirende) bei 

Elephantiasis 115. 
Eisen bei Eczem 34. — bei Lupus 291. 

— bei Sclerodermie 107. 
Elektricität bei H^-pertrichosis 208. 

— bei Naevus 224. — bei Sclero- 
dermie 107. — bei symmetrischer 
Gangrän 90. 

Elektrisches Bogenlicht als Ur- 
sache von Chloasma caloricum 227. 

Elektrolyse bei Hypertrichosis 208. 

Elephantenbein 110. 

Elephantenkrankheit 109. 

Elephantiasis 108. — , Aetiologie 
ders. 1 1 3. — , anatom. Beftmd bei ders. 
112. — Arabum 109. — , CompUcation 
ders. mit habituellem Erysipel 266, 
mit Unterschenkelgeschwtiren 94. — 

— cruris 109. 110. — , doppelseitige 
111. — dura 111. — durch Eczem 16. 
21. 112. — genitalium 111. — Grae- 
corum 109. 268. — laevis 110. — bei 
Lepra 274. — durch Lupus 112. 279. 
2S2. — . lymphorrhagica 112. — mollis 
111. — nasi 112. 162. — neuromatosa 
109. — papillaris, verrucosa 110. — , 
Prognose ders. 115. — teleangiectodes 
und lymphangiectodes congenita 108. 
161. 166. — , Therapie ders. 115. — , 
tropische 112. — tuberosa 110. — , 
Verlauf ders. 114. 

Ellenbogen, Eczem der Beuge dess. 
19. — , Erythema exsudativum multi- 
forme dess. 142. — , Psoriasis der 
Streckseite dess. 37. — , Scabies dess. 
327. 

Embolien bei Combustio 83. — , Gan- 
grän durch dies. 87. 

Emplastrum adhaesivum ameri- 
canum bei Furunkeln 192. — Hy- 
dra rgyri bei Acne 184. — bei Brom- 
acne 155. — bei Chloasmaflecken 22S. 

— bei Keloiden 252. — bei Leichen- 
tuberkeln 292. — bei Lupus erythe- 
matodes 80, vulgaris 289. — bei Nar- 
ben 102. — Litharg. simpl. bei 
Paronychia 209. — Plumbi bei Ke- 
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loiden 252. — saponatum bei Fu- 
runkeln 192. 

Endarteriitis obliterans, Ursache 
von Malum perforans pedis 91. 

Endemien von Elephantiasis 114, von 
Herpes tonsurans 315, von Ichthvosis 
234. 

Englisch 91. 

Englischer Schweiss 172. 

Epenstein 110. 

Epheliden 222. — , Therapie ders. 223. 

Epidemieartiges Auftreten der 
Dermatitis exfoliativa infantum 7(). — 
der Febris herpetica 131. — des Herpes 
zoster 127. — der Impeti^fo conta- 
giosa 322. — der Lepra 277. - des 
Pemphigus neonatorum (>0. 

Epidermisabschilferung in den 
ersten Lebenswochen, Beziehung ders. 
zu Dermatitis exfoliativa 7(>. — bei 
Lupus vulgaris 279. 

Epidermolysis bullosa liereditaria 
75. 

Epilation bei Favus 305. — bei Her- 
pes tonsurans 310. — bei Hypertri- 
chosis 205. — bei Sycosis 190. 

Epithelialkrebs der Haut 258. — , 
Entwickelung dess. bei Cornu cuta- 
neum 237, bei Xeroderma pigmentosum 
263. — , Unterscheidung von Lupus 
285, von Rhinosclerom 254. — s. auch 
Hautkrebs. 

Epitheliom 258. 

Erb 127. 

Erbgrind 300. 305. 

Erbrechen bei Arznei-Exantheraen 153. 
— bei Oederaa cutis circumscriptum 
141. — bei Urticaria 1.39. — . l>sache 
von Hautblässe 132. 

Erfrierung S5. *5f). -, Bäd^T mit ab- 
gekochter Eichenrinde' bf*i df-rs. SO. — 
8. auch Congelatio. 

Ergotismus, Beziehung desr<. z. «sym- 
metrischen Gangrän 90. 

Erkältung, Ur^iaflie von SflerrKler- 
mie 107. 

Ernährungs-^törTinffen, T'rsache von 
Fussgeschwüren 93. von Hanto-f'schwü- 
ren 92, von Nagel fTkranknnir<^n 2o9, 
von Noma S"^. 

Erntemilbe. Hantexr:oriationfn durch 
dies. 345. 

Erosionen bei Pemphigur^ »".7. r'.i». — 
durch übermässige .Schwpiss?<e<'rHtion 
168. — . syphiliri.srhe. Balanitis bei 
deni*. 175. " 

Erwärmung bei Erfrierung ^♦^i. 

Eryäipelas 2H4. — , Aetiologie und 
Behandlung dej»H. 287. — . Complica- 
tioB des«, mit Ab*^c<^ssen des ['nter- 



hautbindegewel)os 2(>(>, mit Elephan- 
tiasis 113. 200. mit Untersohenkelge- 
schwüren 95. — gangraenosum S7. 2(i5. 
-, Haarausfall nach E. dos Kopfes 
200. — . habituelles 2()0. - bei der 
Menstruation 155. — migrans 2()5. — 
plilegnionosum 2()5. -, Unterscheidung 
dess. von Eczem 14, von Milzbrand- 
ödem 297, von remphigns 71. - bei 
Varcination 150. — variejvatuni s. 
striatum 2(»4. vcsiculosum und 

bullosum 2()4. 

Erysipele catamenial 155. — sa- 
lutaire 2<>0. 

Erytliema 133. — caloricuni 133. 

— exsudativum niul ti forme 141, 
Aetiologie dess. 144, annulare 141, 
bullosum 142, Diagnose und UrognoHO 
143, bei Diphtheritis 150, gy ratum u. 
tiguratum 142, iris 142, Localisation 
142, ])apulatuni 141, perstans 143, 
Therapie 144, Verlauf 143, vesiculosum 
142. — fugax 133. nacli Medica- 
menten 152. 153. 154, Unterscheidung 
dess. von Pemphigus 71, Urticaria 137. 

— bei der Menstniation 155. — no- 
dosum 144, Aetiologie I4r>, combin. 
mit E. exsudativum multiforme bei 
Syphilis 140, Diaj^ose 140, Localisa- 
tion 145, Therapie 147. — bei Pur- 
pura rheumatica 148. — , Verwandt- 
schaft dess. mit acutem (rclenkrheu- 
matismus 140. 150. — toxi cum et 
trauniaticuni 133. - varei n icum 
150. 

Erytliranma 320. -, intcrtriginrjse 

Eezeme nach df rns. 321. 
Etat ponctucux bei F.czcrn ^. 10. 

EULKNfURG 99. 

Exantliema caerulcum 312. 
Exanthem b^;i Arsenikbebandlung des 

Liehen ruber 53. — bei Lepra 151. 

209. — bei Prurigo 59. 
Excision bei F^Htbelial krebs behufs 

mikrosk.L'nter-'nebnnc/ 2^iO. lupöser 

Hantpartien 2^*^. - der Milzf^rand- 

pustein 297. — der N'aevi 221. der 

Narl>en 102. 
Excitanti^n bei Milzbrand 297. bei 

Verbrennunir ^\. 
Excoriatione n dure.b l'ediefili vesti- 

menti :";:'{9. - b^i l'ernpbii^us 70. - 

bei F'rnriL^o t\(i bei f'rnritiH MO. 
F^xfoliation der KnoebeF» s. Knoeben- 

exfoliatioT». der Knorpel bei f/Cpra 

270. bei fynpns 2sO. 
Exostosen bei Kle^b^ntiasis I i:{. bei 

fJnters''benkelgei?e}iwi'iren 91. der 

Wirbelsäule, f'rsacbe von fferpes r.n- 

ster 120. 
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Experimentelle Uebertragnng 
von MoUnscnm contagiosum 244. 

Exstirpation der Atherome 195. — 
der Lipome 24S. 

Extremitäten, Eczem ders. 14. 19. 
— , Erfrierung ders. 86. — , Erythem 
an den Streckseiten ders. 142. — , 
Hernes tonsurans ders. 310, zoster 121. 
— , Ichthyosis ders. 232. — , Lepra ders. 
269. 270. — , Liehen pilaris ders. 176. 
— , Lupus ders. 280. 282. — , Prurigo 
ders. 59. 60. — , Pruritus ders. 116. 
— , Psoriasis ders. 37. — , Xeroderma 
pigmentosum ders. 262. 263. 

Facies leontina 270. 

Färbung der Haut bei Argyria uni- 
versalis 229. — der Erythrasmaflecken 
321. — der Favusscutula 302. — der 
Hauthömer 237. — der Homschuppen 
bei Ichthyosis 232. — der Kopfläuse 
bei den verschiedenen Menschenrassen 
337. — , künstliche des Haares 204. 

— der Lupusknötchen 5^78. — mul- 
tipler melanotischer Sarcome 256. — 
der Naevi 157. 220. — der Narben 100. 

— des Rhinosclerom 253. — der Som- 
mersprossen 223. — der Urticaria- 
Efflorescenz 134. — der Warzen 240. 
241. — des Xanthoms 249. 

Falot 342. 

Farbiger Schweiss 172. 

Farbstoffe, Pigmentirung der Haut 
durch dies. 229. 

Favus 300. — , Aetiologie dess. 305. 
— , Behandlung dess. 305. — , Diagnose 
und Prognose dess. 304. — , Gastro- 
enteritis bei dems. 304. — , Haar- 
schwund durch dens. 201. — , herpe- 
tisches Vorstadium dess. 302. — , Lo- 
calisation dess. 301. 303. 304. — , 
Unterscheidung dess. von Alopecia 
areata 198, Herpes tonsurans 314. — , 
Verlauf dess. 304. 

Favuspilze 300. 301. 

Favusscutula 301. 302. 

Febris bullosa 67. — herpetica 
131. — recurrens, Auftreten der 
Vitiligo nach ders. 218. 

Fehleisen 267. 

Ferse, Malum perforans ders. 91. 

Fettgeschwülste 248. 

Fettgewebe, Atrophie dess. durch 
symmetrische Gangrän 90. 

Fettleibigkeit, Ursache von Eczem 
27, von Striae atrophicae 97. 

Feuermal 157. 

Fibrome 245. — , Behandlung ders. 248. 
— , Beziehung ders. zu Keloiden 252, 
zu Naevi 247. — , gestielte und halb- 



kug^elige 245. — , molluske 245. — , 
multiple 247. (in Beziehung zu Ele- 
phantiasis) 108. 246. — , weiche 245. 

Fibrosarcome 247. — , Beziehung 
ders. zu Keloiden 252. 

Ficosis 187. 

Fieber bei Actinomykose 300. — bei 
Arznei-Exanthemen 153. — bei Eczem 
12. 13. — bei Erysipel 265. — bei 
Erythema exsudativum multiforme 
143, nodosum 146. — bei Furunkeln 
191. — bei Herpes facialis 123, zoster 
125. — bei Lepra 269. 271. — bei 
Lupus erythematodes 79. — bei Pem- 
phigus acutus 67, neonatorum 66, 
vulgaris 70. — bei Purpura rheuma- 
tica 148. — bei Rotz 298. — bei Ver- 
brennung 83. 

Filaria sanguinis, Veranlassung zu 
Elephantiasis durch Verschluss der 
Lymphbahnen 113. 

Filzlaus, Hautafifectionen durch dies. 
342. 

Filzringe zur Behandlung der Hühner- 
augen 240. 

Finger, Atrophie ders. bei Scleroder- 
mie 105. — , Behinderung der Beweg- 
lichkeit ders. bei Schwielen 238. — , 
Erythem ders. 142. 143. — , Gangrän 
ders. 89. — , Herpes tonsurans der 
Nägel ders. 313. — , Krallennägel ders. 
209. — , Lepra ders. 272. — , Lupus 
ders. 282. — , Scabies ders. 327. 

Finger-Erysipeloid 265. 

Flachhände, Cheiropompholyx ders. 
172. — Dermatitis exfoliativa ders. 76. 
— , Eczem ders. 20. — , Ichthyosis ders. 
232. — , Lupus erythematodes ders. 78. 
— , Pityriasis rubra pilaris ders. 57. 
— , Pruritus ders. 116. — , Scabies ders. 
327. — , Schwielen ders. 238. — , über- 
mässige Schweisssecretion ders. 168. 

Floh, Hautaffectionen durch dens. 345. 

Flussbäder bei Urticaria 140. 

Fluxus salinus 20. 

Folia Jaborandi bei* Prurigo 64. 

Folliculitis barbae 187. — decal- 
vans 81; Unterscheidung ders. von 
Alopecia areata 81. 198. 

FOURNIER 131. 

Fowler'sche Solution bei Furuncu- 
lose 193. — bei multiplen Granulations- 
gesch Wülsten 258. — bei Psorias. 44. 
— , subcutane Einspritzung ders. bei 
Liehen ruber 53. 

Fox, TiLBURY 172. 

Framboesia capillitii 242. — syphili- 
tica 242. 
Fressende Flechte 278. 
Fbiedländeb 286. 
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Fkisch 255. 

Frostbeulen 85. — , Unterscheidimgf 
ders. vonErythema exsudativum uiiüti- 
forme 144. 

Frostbeulenartige Knoten bei Lu- 
pus erythematodes disseminatus 7^. 

Füsse, Eczem ders. 13. 14. — , Ele- 
phantiasis ders. 110. — , Erfrierung 
ders. 85. — , Erythema exsudativum 
multiforme ders. 142, nodosum 145. 
— , Hühneraugen an dens. 24(K — , 
Ichthyosis congenita ders. 23r>. — , Im- 

Setigo contagiosa ders. 321. — , Lepra 
ers. 272. — , Lupus ders. 2^2. — , 
Malum perforans ders. 9 J . — , multiple 
melanotische Sarcome ders. 25(>. — , 
Scabies -ders. 327. — , Schwielen ders. 
238. — , Xeroderma pigmentosum ders. 
263. 

Furunkel 191. — , Aetiologie ders. 191. 
— , Behandlung: ders. 192. — , Compli- 
cation ders. mit Acne ISO. — , Haut- 
gangrän bei dens. 8S. — als Nacli- 
krankheit des Eczems 23. — durch 
Pediculi vestimenti 191. 340. — bei 
Scabies 330. — , Staphylokokken in 
dens. 196. — bei Sycosis lb9. — , Unter- 
scheidung ders. von Pustula maligna 
297. 

Fussgeschwüre 93. — , Diagnose ders. 
95. — , Eczem bei dens. 2lK 94. — , 
Entstehung von Carcinom aus dens. 
261, von Sarcomen 255. — , Therapie 
ders. 95. 

Fusssch weiss, stinkender 169. 

Fusssohlen, Dermatitis exfoliativa 
ders. 76. — , Dysidrosis ders. 172. — , 
Eczem ders. 20. — , Epidermolysis bul- 
losa hereditär ia ders. 75. — , Erythema 
exsudativum multiforme ders. 142. — , 
Hühneraugen ders. 240. — , Ichthyosis 
ders. 232. — , Lupus erythematodes 
ders. 78. — , Pit^Tiasis rubra pilaris 
ders. 57. — , Pruritus ders. IKJ. — , 
Scabies ders. 327. — , Schwielen ders. 
238. — , übermässige Schweisssecretion 
ders. 168. 

Galvanokaustik bei Acne rosacea 
166. — bei Angiomen 161. — bei Lu- 
pus 290. — bei Teleangiectasien 159. 

Ganglion Gasseri, Entzündung dess. 
bei Herpes zoster 126. 

Gangraena cutis 87. — , Behandlung 
ders. 88, der symmetrischen 90. — , 
Formen ders. 88. — , multiple cachec- 
tische 88. — , neurotische 89. — , spon- 
tane 89. 91, bei Sclerodermie 105. — , 
Ursachen ders. 87. 88. 

Gangrän bei Diabetes mellitus 88. — 



bei Erysipel 264. — bei Herpes zoster 
123. — , Vorgänge bei ders. analog 
solchen bei Herpes zoster 128. — bei 
Karbunkeln 88. 193. — bei Pemphigus 
()8. — bei Pityriasis rubra 55. — , 
senile b7. — , symmetrische s. jSyni- 
metrische Gangrän. 

Gastrische Krisen bei Oedema cutis 
circumscriptum 141. 

Gastroenteritis bei Favus 304. 

Gebkr 209. 

Gefässobliteration, Ursache von 
Hautgeschwüren 92. 

(refässtonus, Herabsetzung desselben 
durch Combustio 83. 

G e h i r n k r a n k h e i t e n , Beziehung 
ders. z. Herpes zoster 126. 127. 

Gelenkbeugen, Eczem ders. 19. — , 
Pityriasis rubra ders. 55. — , Scabies 
ders. 327. 

Gelenke bei Elephantiasis 111. — bei 
Erythema nodosum 14(). — bei Herpes 
zoster 124. — , Ichthyosis an dens. 232. 
— , Immobilisation ders. durch Ver- 
brennungen 83. — , Krallenstellung 
ders. bei Lupus 282. — bei Purpura 
rheumatica 148. — bei Scleroderma 
103. 104. 105. — bei symmetrischer 
Gangrän 90. 124. 

G e 1 e n k r h e u m a t i s m u s in Beziehung 
zur Purpura rheumatica 149. — , ('om- 
plication dess. mit Erythema nodosum 
14(). 150, Miliaria crystallina 171. 

Genitalien s. (Teschlechtsorgane. 

Geographische Verbreitung der 
Elephantiasis 114. — der Lepra 276. 

Gerhardt 131. 222. 

Geschlecht, Verhältniss des luännl. 
zum weiblichen bei Acne rosacea 165. 

— bei Alopecia areata 198, pityrodes 
201. — bei Eczema marginatum 318. — 
bei Erythema nodosum 147. — bei 
Liehen ruber 51. — bei Lupus ery- 
thematodes 80, vulgaris 287. — bei 
Pemphigus 72. — bei Pityriasis ca- 
pitis 173, rubra 56. 58. — bei Prurigo 
63. — bei Purpura rheumatica 149. 

— bei Sclerodermie 107. — bei Striae 
atrophicae 97. — bei Sycosis 188. — 
bei Unterschenkelgeschwüren 93. 

Geschlechtsorgane, Cornu cuta- 
neum an den männlichen 237. — , 
Eczem ders. 13. 19. 318. — , Elephan- 
tiasis ders. 111. — , Epithelialkrebs 
ders. 259. — , Erythema exsudativum 
multiforme ders. 142. — , Herpes ders. 
121. 128. 130. — , Milien ders. 194. 
Molluscum contagiosum ders. 243. — , 
Noma ders. 88. — , Pruritus ders. 116. 
— , Seborrhoe ders. 174. 175. — , Stö- 
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mngen der weiblichen als Ursache von 
Acne rosacea 165, von Chloasma ute- 
rintim 225, von Pruritus HS, von Urti- 
caria 13S. — , Sycosis in der Umgebung 
ders. 18S. — , übermässige Schweiss- 
secfetion ders. 16i>. 169. — , Urticaria 
ders. 134. — , Vitiligo ders. 215. 

Geschwülste, Ursache von Hautge- 
schwüren 93, von Striae atrophicae 97. 

Geschwüre 3. — , Pigmentablageilin^ 
in deren Umgebung 226. — , svphili- 

• tische 226. — , varicöse 93. 226*^; Ele- 
phantiasis im Gefolge ders. 114. 

Gesicht, Acne rosacea dess. 162, vul- 
garis ISl. — bei Argyrie 229. — , Chlo- 
asma dess. 225. — . Comedonen dess. 
167. — , Eczem dess. 13. 17. — , Ele- 
phantiasis dess. 112. — , Epithelial- 
krebs dess. 259. — . Erysipel dess. 265. 
— , Erythem dess. 133. 142. 145. — , 
Hernes dess. 120. 12S. 129. — , Hyperi- 
drosis dess. 16S. — , Hypertrichosis 
dess. 206. — , Impetigo contagiosa 
dess. 321. — . Jodacne dess. 154. — , 
Lepra de^<. 270. 272. — , Lupus ery- 
thematodes dess. 7b, vulgaris 280. 2S2. 
— , Milien dess. 193. — , Molluscum 
contagiosum dess. 243. — , Narben dess. 
101. — , Pityriasis rubra pilaris dess. 
58. — , Sclerodermie dess. 103. 104. 
— , Seborrhoe dess. 173. — , Sommer- 
sprossen dess. 223. — , Sycosis der be- 
haarten Theile dess. 188. — , Teleangi- 
ectasien dess. 158. — , Urticaria dess. 
134. — , Warzen dess. 241. — , Xan- 
thoma dess. 249. — . Xeroderma pig- 
mentosum dess. 262. 

Gesichtsatrophie, halbseitige 99. 
— , Complic. von Sclerodermie 105. 

Gewerbe-Argyrie, locale 230. 

GlBERT 310. 

Gicht als Ursache von Eczem 27. 
Glabella, Khinosclerom ders. 254. 
Gl anders s. ßotz. 
Glans penis, Epitheiialkrebs ders. 

259. — , Favus der Corona ders. 303. 

— , Herpes an ders. 129. 130. — , Naevi 

an ders. 220. — , Scabies ders. 327. — , 

Seborrhoe ders. 174. 
Glossv skin 99. 
Glycerin bei Ichthyosis 234. 
Goapulver bei Psoriasis 42. 

GOLDENTJERG 338. 

Gomme scrofuleuse 293. 

Gonorrhoe, Unterscheidung ders. von 
Balanitis 175. 

Granulationsgeschwülste, mul- 
tiple der Haut 256. — , Diagnose ders. 
257. — , Therapie ders. 258. — , Unter- 
scheidung ders. von Lepra 274. 275. 



Granuloma fungoides 256. 
Grauwerden der Haare 202. 
Gravidität s. Schwangerschaft. 
GRAl^^Tz 301. 

Greisenwarzen, Entstehung des Car- 
cinoms aus dens. 261. 

GßrBY 306. 

Grüne Seife bei Ichthyosis 234. — bei 
Prurigo 63. 

Gürtelrose 119. — s. auch Herpes 
zoster. 

Gumma, Unterscheidung dess. von Car- 
cinom 260. 

Gummibinden bei Unterschenkelge- 
schwüren 95. 

Gummistrümpfe bei Unterschenkel- 
geschwüren 95. 

Guttaperchapflastermulle bei 
Eczem 31 



Haarausfall 196. 197. — bei Alopecia 
pitvrodes 200. — nach Kopferysipelen 
202. 266. — bei Lepra 270. — bei 
Liehen ruber 46. — bei Pemphigus 74. 
— , symptomatischer 201. — fei Sy- 
cosis 188. 

Haarbälge bei Argyrie 229. — , Ver- 
halten ders. bei Ichthvosis congenita 
235. 

Haarbalgmilbe 336. 

Haare, abnorm starke Behaarung 205. — 
der Sacralge§:end bei Spina binda 207. 
— bei Albinismus 211.213. — , ange- 
borener Mangel ders. 196. — , Favus 
ders. 303. — . frühzeitige Entwickelung 
der Schamhaare 207. — , Grau- und 
Weisswerden ders. 202. — , Herpes 
tonsurans ders. 307. 310. 311. — , künst- 
liche Färbung ders.204. — bei Pityriasis 
rubra pilaris 57. — bei Psoriasis 37. 
— , Spaltung ders. 204. — bei Sycosis 
188. — , Vitiligo ders. 215. 

Haarfarbe. Beziehung ders. zu Ephe- 
liden 223. 

Haarlosigkeit, angeborene 195. 

Haarmenschen 206. 

Haarwuchs, Eintritt dess. bei Alopecia 
congenita 195. — , WiederhersteUung 
dess. bei Alopecia areata 196. 197. 199. 

Hämatidrosis 172. 

Hämorrhagien s. Blutungen. 

Hände, Argyrie ders. 229. — , Dysi- 
drosis ders. 172. — , Eczem ders. 13. 
14. 20. — , Erfrienmg ders. 85. — , 
Erythem ders. 133. 142. — , Ichthyosis 
con^nita ders. 236. — , Impetigo con- 
tagiosa ders. 321. — , Lepra an dens. 
271. 272. — , Lupus ders. 282. — , 
Molluscum contagiosum ders. 243. — , 
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mnltiple melanotischeSarcome an den». 
256. — , Paraffinkrätze an den». \bb. 
— , Pityriasis rubra pilaris ders. 5*^. 
— , Scabies ders. 327. — , Schwielen 
ders. 238. — , Sclerodemia ders. 1(K3. 
104. — , Sonimersprosson an dens. 223. 
— , übermässige Schweissseoretion ders. 
168. — , Urticaria ders. 135. —, Warzen 
an dens. 241. — , Xeroderma ]>ijpnen- 
tosum ders. 262. 

Hals, Eczem dess. 21. — . Erysipel 
dess. 265. — , Erythem dess. 133. — , 
Herpes zoster dess. 120. 121. — . Im- 
petigo contagiosa dess. 321. — , Liipns 
dess. 2S2. — , Molluscum contagiosum 
dess. 243. — , Pityriasis versicolor dess. 
319. — , Sclerodermie dess. 103. — , 
Urticaria an dems. 135. — , Xt^KKlerma 
pigmentosum dess. 262. 

Handteller s. Flachhände. 

Hansen 275. 

Habdaway 208. 

Harnbeschaffenheit hei ( 'arhol- 
intoxication 33. — hei Comhustio S3. 

Harnentleerung hei Comhustio S3. 

— hei Elephantiasis des Scrotum 
111. 

.Harnröhrenschleimhaut . Herpes 
ders. 130. 

Hautabschuppung 75. 76. — hei 
Arsengehrauch 53. — hei Herpes ton- 
surans 307. — hei Lepra 206. — hei 
Liehen ruher 45. 47, scrophulosorum 
53. — hei Pityriasis rubra pilaris 57. 

— bei Prurigo 60. 

Hau t atroph ie OS. — s. aucli Atro- 
phia cutis. 

Hautdrüsen, Entwickehnig von Fi- 
bromen aus den IJnihülhmgen der- 
selben 24 S. 

Hautentzündung 6. — durch Cal- 
lushildung 239. — , dironische, als 
Ursache von Elepliautiasis 113. — 
durch Chrysarohinanwendung 43. — , 
demarkirende hei C'omhustio S2, hei 
Gangrän 87. bS. — , erysipel artige bei 
Lupus erythematodes 79. — , gangrä- 
nescirende 87. — hei Heipes tonsurans 
307. — , infectiöse 2()5. 

H a u t e r u p t i u e 11 , symptomatische 
150. — nach Medicamenten 151. — 
bei der Menstruation 155. — , urtica- 
riaartige bei Purpura rheumatica 148. 
beim Zahnen der Kinder (12. 139. 

Hautfärbung, abnorme erworbene 
224. — beiAlhinismus 211. 212. — bei 
Anämie der Haut 132. — bei Argyrie 
229. 230. — bei Atrophia cutis 55. 
98. — bei Chloasma 225. 227. — bei 
Elephantiasis 110. 112. — bei Ery- 



thema mwlosuni 145. — durch fremd- 
artige Farhstoif<' 229. 230. — hei 
Glossy skin 99. — hei Hvi)erämie der 
Haut' 133. — hei lchthy(>sis 232. — 
hei Lentitro 222. — hei Lejira 269. 
271. — hei Liehen ruher 45. 46. 

— der Naevi 219. 220 — der Nar- 
ben loo. — ])ci Pediculi vestimenti 
340, - - hei Pityriasis rubra i>ilaris 57. 

— hei JMtyriasis versi<'olor 319. — hei 
Pruriyfo 59. 61. 04. — hei ]*ruritU8 
in;. — hei Psoriasis 37. 40. -- hei 
Sch-rodermie 103. 105. los. _ hei 
Souimersjuossen 223. — der Teleangiec- 
tasien 157. — hei Urticaria 134. 13(). 

— hei Vitili.üo 21-1. 21s. 219. — hei 
Xcrodeima ])iynient(>sum 263. 

Hautf alten, Eczem ders. 21. 318. 
llautfoUikel hei Acne rosacea 163, 
vulgaris 179. 1S2. — hei Atherom 194. 

— - hei Comedonini 177. 17s. — hei 
Cornu cutaneum 230. - - hei Ichthyosis 
231. 234. — hei Liehen pilaris 176. 

— hei Milium 193. — hei PitjTiasis 
rubra pilaris 56. — hei Sycosis 187. 
1S8. 190. 

Haut furchen, Veitiefung derselben 

an den Gelenken durcli Prurigo (JO. 
Haut^jingrän 87. — s. auch Gan- 

graena cutis. 
H a u t g e s c h w ü r e 92. — . vai icöse 93, 

I^rsache von Elephantiasis 111. 
Hautgries 193. 
Hautjiumma, Unterscliei(hiiii>- dess. 

von Ervtliema nodosum 1 16. von mul- 

ti])len (ivanulationsgeschwülsten der 

Haut 257. 
Haut hörn 23(). — , Entstehung von 

Carcinom aus dems. 237. 2()1. 
Hautinfiltration durch Prurigo 60. 
Hautkrehs 258. — , Aetiologie dess. 

260. — , Diagnose dess. 259. — , fla- 
cher 258. — , iniiltrirter 261. — , kno- 
tiger 259. — , Localisation dess. 259. 
— , mikroskop. Untersuchung dess. 260. 
2()i. 262. — . pa])illomatöser 259. — , 
sehorrliagischer 242. — . Therapie dess. 

261. 262. — , Ursache von Hautge- 
schwüren 93. 

Haut m u s k e 1 n , Silherahlagerung in 

dens. bei Argyria universalis 229. 
Hautpflege, allgemeine hei Acne 1S4. 

— , hei Prurigo 63. ()5. 
Hautverdickung durch Elephantiasis 

109, durch Prurigo 60. 
HEnKA (). 10. 28. 45. 49. 51. 55. ()3. ()8. 

7.0. 72. 78. 102. 224. 253. 267. 312. 318. 

324. 325. 340. 
Heftpflaster hei Hühneraugen 240. 

— bei Unterschenkelgeschwüren 96. 
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Hemiatrophia facialis progres- 
siva 99. 

Hemiglossitis bei Herpes zoster 124. 

Heitle 177. 336. 

Hekoch 120. 122. 

Herba Marabu bei Ulcns cmris 9t>. 

Herba Thymi bei Ulcus cmris 96. 

Hereditätseinflüsse bei Acne ro- 
sacea 165. — bei Albinismns 212. 214. 

— bei Alopecie 195. 201. 202. — bei 
Canities 203. — l>ei Epheliden 223. 

— bei Hypertrichosis 206. — bei 
Ichthyosis 233. 234. -- bei multiplen 
Fibromen 24S. — bei Neigung der 
Haut zu Blasenbildung 75. — bei 
Oedema cutis circumscnptum 141. — 
bei Prurigo 63. — bei Psoriasis 40. 

— bei Teleangiectasien 159. — bei 
Urticaria 13%. — bei Xeroderma pig- 
mentosum 262. 263. 264. 

Herpes circinatus 142. 313. — fa- 
ciali8l20. 12S. 129. — genitalis 12S. 
130. — , Aetiologie dess. 131. — , Be- 
handlung dess. 132. — , Diagnose dess. 
130. — labialis 129. — , Unterscheidung 
dess. von Balanitis 175. — gesta- 
tionis 156. — iris 142. — tonsu- 
rans 306. — , Aetiologie dess. 315. 
— , Behandlung dess. 316. — , Bezieh- 
ung dess. zu Pemphigus neonatorum 
67. — bullosus 309. — circumscriptus 
308. 313. — , Diagnose dess. 313. — 
disseminatus 310. 314. — , Unterschei- 
dung dess. von Alopecia areata 197, 
Erythema exsudativum multiforme 
144, Impetigo contagiosa 309. 313. 
323, Lupus erythematodes 79, Pso- 
riasis 39, Sycosis 1S9. — vesiculosus 
309. — zoster 119. — , Abhängigkeit 
dess. vom Nervensystem 122. — , Aetio- 
logie desselben 125. — , atypischer 91. 

125. — bullosus 123. —capillitii 120. 
— , Diagnose dess. 125. — , doppel- 
seiti/ofer 120. — , einseitiger 120. — 
faciei 120. — gangraenosus 89. 123. 
128. — haemorrhagicus 123. — , Lo- 
calisation dess. 122. — nuchae 120. 
— , Prognose dess. 125. — , spontaner 

126. — , toxischer 126. — , trauma- 
tischer 126. — , Therapie dess. 128. 
— , Unterscheidung dess. von Herpes 
genitalis 130. —-, Verlauf desselben 124. 

Herpes traumatique 131. 

Herz 338. 

Herzkrankheiten nach Erythema 

nodosum 146. — bei Purpura rheuma- 

tica 148. 

HiESCH 114. 
.HoCIIKNKOa 90. 

Hüchlagerung der Extremitäten bei 



Elephantiasis 115. — bei Unterschen- 
kelgeschwüren 96. 

HOCHSINGEB 257. 

Hoden, Lepra ders. 271. 

Hodgkin 'sehe Krankheit, Lymphome 

der Haut bei ders. 25S. 
Holzbock 344. 
Homme autographeinfolgeUrticaria 

factitia 135. 

HORAXD 199. 

Hornbildung, übermässige der Haut 
bei Clavus 239. 240. — bei Ichthyosis 
231. 232. 234. 235. 236. — bei Pity- 
riasis rubra pilaris 56. 57. — lüiei 
Psoriasis 41. 

Hornhautverschwärnng durch 
Chrysarobin 43. 

Hosenträger als Veranlassung von 
Eczemerteinkung 26. 

Hühnerauge 239. —, Behandlung dess. 
240. 

Hühneraugenringe 240. 

Hutchinson 172. 

Hydroadenome 167. 

Hydrocephalus bei symmetrischer 
Gangrän 90. 

Hyperämie der Haut 132. 133. — , 
Pigmentflecken durch chronische 226. 

— bei Pityriasis rubra pilaris 57. 
Hyperästhesie der Haut bei Herpes 

zoster 122. — , Therapie ders. 128. 

Hyperidrosis 168. — des Gesichts 
168. — des behaarten Kopfs 168. — 
manuum et pedum 168. — , Therapie 
ders. 169. — unilateralis 168. 170. 

Hyperplasie der Gewebe bei Naevus 
221. 

Hypertrichosis 205. — , angeborene 
205. 207. — , Behandlung ders. 207. 

208. — , erworbene 207. — , partielle 
207. 

Hysterie bei Urticaria factitia 135. 
Hystricismus 232. 

Jacqüet 53. 167. 

Jadassohn 55. 287. 

Jahreszeiten, Einfluss ders. auf Ery- 
thema exsudativum multiforme 144, 
nodosum 147, auf Prurigo 61, auf 
Sommersprossen 223. 

Ichthyol bei Acne rosacea 165, vul- 
garis 183. — bei Lupus erythematodes 
80. 

Ichthyosis 231. — , Aetiologie ders. 
234. 236. — , Behandlung ders. 234. — , 
Complication ders. mit Anidrosis 167, 
mit Eczem 233, mit Onychogryphosis 

209, mit Psoriasis 233. — congenita 235. 
— , Diagnose ders. 234. — diffusa 231. 

— follicularis 234, Unterscheidung von 
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mnltiple melanotische Sareome an dens. 
256. — , Paraffinkrätze an dens. 185. 
— , Pityriasis mbra pilaris ders. 58. 
— , Scabies ders. 327. — , Schwielen 
ders. 238. — , Scleroderma ders. 103. 
104. — , Sommersprossen an dens. 223. 
— , übermässige Schweisssecretion ders. 
168. — , Urticaria ders. 135. —, Warzen 
an dens. 241. — , Xeroderma pigmen- 
tosum ders. 262. 

Hals, Eczem dess. 21. — , Erysipel 
dess. 265. — , Erythem dess. 133. — , 
Herpes zoster dess. 120. 121. — , Im- 
petigo contagiosa dess. 321. — , Lupus 
dess. 282. — , Molluscum contagiosum 
dess. 243. — , Pityriasis versicolor dess. 
319. — , Sclerodermie dess. 103. — , 
Urticaria an dems. 135. — , Xeroderma 
pigmentosum dess. 262. 

Handteller s. Flachhände. 

Hansen 275. 

Hakdaway 208. 

Harnbeschaffenheit bei Carbol- 
intoxication 33. — bei Combustio 83. 

Harnentleerung bei Combustio 83. 

— bei Elephantiasis des Scrotum 
111. 

.Harnröhrenschleimhaut, Herpes 
ders. 130. 

Hautabschuppung 75. 76. — bei 
Arsengebrauch 53. — bei Herpes ton- 
surans 307. — bei Lepra 206. — bei 
Liehen ruber 45. 47, scrophulosorum 
53. — bei Pityriasis rubra pilaris 57. 

— bei Prurigo 60. 
Hautatrophie 98. — s. auch Atro- 

phia cutis. 

Hautdrüsen, Entwickelung von Fi- 
bromen aus den Umhüllungen der- 
selben 248. 

Hautentzündung 6. — durch Cal- 
lusbildung 239. — , chronische, als 
Ursache von Elephantiasis 113. — 
durch Chrysarobinanwendung 43. — , 
demarkirende bei Combustio 82, bei 
Gangrän 87. 88. — , erysipelartige bei 
Lupus erythematodes 79. — , gangrä- 
nescirende 87. — bei Herpes tonsurans 
307. — , infectiöse 265. 

Hauteruptionen, symptomatische 
150. — nach Medicamenten 151. — 
bei der Menstruation 155. — , urtica- 
riaartige bei Purpura rheumatica 148, 
beim Zahnen der Kinder 62. 139. 

Hautfärbung, abnorme erworbene 
224. — bei Albinismus 211. 212. — bei 
Anämie der Haut 1 32. — bei Argyrie 
229. 230. — bei Atrophia cutis 55. 
98. — bei Chloasma 225. 227. — bei 
Elephantiasis 110. 112. — bei Ery- 



thema nodosum 145. — durch fremd- 
artige Farbstoffe 229. 230. — bei 
Glossy skin 99. — bei Hyperämie der 
Haut 133. — bei Ichthyosis 232. — 
bei Lentigo 222. — bei Lepra 269. 
271. — bei Liehen ruber 45. 46. 

— der Naevi 219. 220 — der Nar- 
ben 100. — bei Pediculi vestimenti 
340. — bei Pityriasis rubra pilaris 57. 

— bei Pityriasis versicolor 319. — bei 
Prurigo 59. 61. 64. — bei Pruritus 
116. — bei Psoriasis 37. 40. — bei 
Sclerodermie 103. 105. 108. — bei 
Sommersprossen 223. — der Teleangiec- 
tasien 157. — bei Urticaria 134. 136. 

— bei Vitiligo 214. 218. 219. — bei 
Xeroderma pigmentosum 263. 

Hautfalten, Eczem ders. 21. 318. 
Hautfollikel bei Acne rosacea 163, 
vulgaris 179. 182. — bei Atherom 194. 

— bei Comedonen 177. 178. — bei 
Cornu cutaneum 236. — bei Ichthyosis 
231. 234. — bei Liehen pilaris 176. 

— bei Milium 193. — bei Pityriasis 
rubra pilaris 56. — bei Sycosis 187. 
188. 190. 

Haut furchen, Vertiefung derselben 
an den Gelenken durch I^rigo 60. 

Hautgangrän 87. — s. auch Gan- 
graena cutis. 

Hautgeschwüre 92. — , varicose 93, 
Ursache von Elephantiasis 114. 

Hautgries 193. 

Hautgumma, Unterscheidung dess. 
von Erythema nodosum 146, von mul- 
tiplen Granulationsgeschwülsten der 
Haut 257. 

Haut hörn 236. — , Entstehung von 
Carcinom aus dems. 237. 261. 

Hautinfiltration durch Prurigo 60. 

Hautkrebs 258. — , Aetiologie dess. 

260. — , Diagnose dess. 259. — , fla- 
cher 258. — , infiltrirter 261. — , kno- 
tiger 259. — , Localisation dess. 259. 
— , mikroskop. Untersuchung dess. 260. 

261. 262. — , papillomatöser 259. — , 
seborrhagischer 242. — . Therapie dess. 
261. 262. — , Ursache von Hautge- 
schwüren 93. 

Hautmuskeln, Silberablafferung in 

dens. bei Argyria universalis 229. 
Hautpflege, allgemeine bei Acne 184. 

— , bei Prurigo 63. 65. 
Haut V erdick ung durch Elephantiasis 

109, durch Prurigo 60. 
Hebka 6. 10. 28. 45. 49. 51. 55, 63. 68. 

7.0. 72. 78. 102. 224. 253. 267. 312. 318. 

324. 325. 340. 
Heftpflaster bei Hühneraugen 240. 

— bei Unterschenkelgeschwüren 96. 
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135. 141. — , Rhinosclerom desg. 253. 
— . Rotzffeschwtire dess. 29>j. 

Kehlkopf sc hieimhant, Lnpnsders. 
2S3. 

Keloid 251. — , Behandlung dess. 252. 
— , falsches 100. 251. — .Form dess. 
251. 252. 

Keratosis follicularis 234. 

KerionCelsi3r2. — , Unterscheidung 
dess. von Sycosis 189. 

Kinn. Acne rosacea dess. 162. — , Ar- 
gyrie dess. 230. — , Sycosis dess. ISS. 

Klauenstellung der Hand durch 
Lepra 272. — durch Scleroderma 105. 

Kleiderläuse 339. — , Furunkelbil- 
dung durch dies. 191. 340. — , Pig- 
mentflecken durch dies. 228. 

Klimakterium, Auftreten von Pru- 
ritus cutaneus in dems. 118. 

Klumpfussstellung bei Ichthyosis 
congenita 236. 

Kniegelenk, Eczem der Beuge dess. 
19. — , Erguss in dass. bei Herpes 
zoster 124. — , Erythema exsudativum 
multiforme dess. 142. — , Psoriasis an 
der Streckseite dess. 37. — . Scabies 
der Beuge dess. 327. 

Knochenerkrankungen, syphiliti- 
sche und tiiberculöse als Ursadie von 
Elephantiasis 114. 

Knochenexfoliation bei Lepra 270. 

— bei Lupusgeschwüren 280. 282. — 
bei Sclerodermie 105. 

Knochenmark, Lepra dess. 271. 
Knochennecrose bei Lupus 280.282. 

— bei Malum perforans pedis 92. 
Knochenneubildung bei Elephan- 
tiasis 113. 

Knochenschmerzen bei Lupus ery- 
thematodes 79. 

Knochenzerstörungen durch An- 
giome 161. 

Knötchenbildung bei Acne rosacea 
162. 163, vulgaris 179. 180. 181. — 
bei Eczem 7. — bei Erythem 145. 146. 

— bei Herpes zoster 123. — bei Liehen 
ruber 45. 46. 47, scrophulosorum 53. 

— bei Lupus 278. 284. — bei Lymph- 
angioma tuberosum multiplex 166. — 
nach Medicamenten 153. — bei Mol- 
luscum contagiosum 243. — bei Pso- 
riasis 34. — bei Prurigo 59. — bei 
Xanthoma 249. 250. 

Knorpel. Necrose und Exfoliation der- 
selben bei Lepra 270. — bei Lupus 280. 

Knotenaussatz 269. 

Knoten, frostbeuleuartige bei 
Lupus erythematodes disseminatus 78. 

Knotensyphilid, Unterscheidung von 
Lepra 274. 



Koch 286. 291. 

KÖBNEK 40. 53. 75. 187. 257. 258. 302. 
312. 320. 

Körpertemperatur bei Combustio83. 
— bei Eczem 12. — bei Herpes zoster 
125. — bei Pemphigus acutus 67. — 
bei Scleroderma 104. 

Kohlenoxyd Vergiftung, Herpes 
zoster bei ders. 126. 

Kopferysipel, Haarausfall nach dems. 
202. 

Kopfhaut, Acne varioliformis der be- 
haarten 186. — Alopecie der behaarten 
195. 196. 200. — , Atherome ders. 194. 
— , Eczem ders. 13. 17, durch Läuse 
17.27.337. — , Erysipel ders. 265. — , 
Favus ders. 301. — , Fibrome ders. 247. 
— , Hauthörner ders. 237. — , Herpes 
tonsurans ders. 310. 311. 314, zoster 
120. 121. — , Hyperidrosis der be- 
haarten 168. — . Impetigo contagiosa 
ders. 321. — , Lupus erythematodes der 
behaarten 7S. — . Psoriasis der be- 
haarten 37. — , Seborrhoe ders. 173. 
— , Sycosis ders. ISS. 

Kopfläuse 17. 336. — , Behandlung 
ders. 339. — . Farbe ders. bei den ver- 
schiedenen Menschenrassen 336. 

Krätze 323. — . Milbe ders. 324. 325. 
326. 

Krallennägel 209. 

Kratz effecte bei Anwesenheit von 
Kleiderläusen 339. 340. — bei Prurigo 
59. — bei Pruritus 116. 117. — bei 
Psoriasis 35. — bei Urticaria 135. — , 
Ursache von Eczem 26, von Hautge- 
schwüren 93, von Pigmentflecken 228. 

Krause 2S6. 

Krebscachexie, Pruritus cutaneus bei 
ders. 118. 

Kreislinien, Blasenanordnung in dens. 
bei Pemphigus vulgaris 69. 

Kreuzbeingegend s. Rücken. 

Kriebelkrankheit, Beziehung ders. 
zur sj-mmetrischen Gangrän 90. 

Krustenbildung bei Eczem 8. — bei 
Herpes zoster 123. — bei Stabies 329. 

Küchenmeister 324. 337. 340. 342. 

Kundrat 304. 

Kupferfinne 162. 

Labien, Eczem der grossen 19. — 
Elephantiasis ders. 111. — , Herpes 
an den kleinen 129. 130. — , Hyper- 
secretion ders. bei Vulvitis 175. — , 
Myom ders. 249. 

Ladrerie 268. 

Lailler 234. 

Langer'sche Spaltlinien in Bezug 
zu den Striae atrophicae 97. 
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Lanolin bei Ichthyosis 234. 

Lana^ohärchen, Fehlen ders. bei 
Pmngo 60. 

Lappenelephantiasis 240. 

Lassar 15. 80. 184. 2'M\. 

Lebensalter in Beziehunjo: zu Acne 
rosacea 165, varioliformis J>6. vulgaris 
181.182; Angiomen 161; Canities 203; 
Comedonen 178 ; Comu cutaneum 237 ; 
Dermatitis exfoliat. 76: Elephantiasis 
114; Epheliden 223: Epithelialkrebs 
260; Erjthema exsudativum multi- 
forme 144, nodosum 147 : Frostbeulen 
85; Furunculose 192: Herpes zoster 
128; Ichthyosis 231. 233. 234. 235: 
Impetigo contagiosa 322: Kopfläusen 
338; Lentigo 222: Lepra 273: Liehen 
pilaris 176, ruber 51. sorophulosorum 
54; Lipomen 248: Lupus erythemato- 
des 80, vulgaris 2S3 : Noma *^s ; Pem- 
phigus 65. 72: Pitmasis rubra 5(); 
Prurigo 58. 63 : Pruritus 1 1*5 : Psoriasis 
38; Purpura rheumatiea 149: Rhiuo- 
sclerom 255; Sclerodermie 107; 8e- 
borrhoea sicca 173: Teleangiectasien 
158. 159; Yitiligo 21b: Warzen 241: 
Xeroderma pigmentosum 263. 

Leber, lepröse Erkrankung ders. 271. 

Lebert 237. 

Leberthran bei Eczem 34. — bei 
Liehen scrophulosonim 55. — bei Lu- 
pus 291. — bei Pitmasis rubra pila- 
ris 58. — bei Sclerodermie 107. 

Leichdorn 239. 

Leichentuberkel 292. — , Behand- 
lung ders. 292. 

Lenti§:o 222. 

Leontiasis 270. 

Lepra 268. — , Aetiologie ders. 275. — 
anaesthetica 91.26S.272. — , Analgesie 
bei ders. 272. — . Anatomie ders. 275. 

— Arabum 109. 26b. — . Complication 
ders. 114.274. — cutanea 93. 2()S. — , 
Diagnose ders. 274. — , Entwickelung 
(historische) ders. 276. — innerer Or- 
gane 271. — maculosa 269. — muti- 
lans 272. — uervorum 26b. 271. — , 
Stadium prodromorum 269. — , The- 
rapie ders. 27S. — . Thermauästhesie 
bei ders. 272. — tuberculosa 268. 269. 

— tuberosa 269. — , Unterscheidung 
ders. von multiplen Granulationsge- 
schwülsten 257, Syphilis 274, von 
Syringomyelie 274, Vitiligo 219. — , 
Verlauf ders. 273. 

Lepraähnliche Syphilide 274. 
Leprazellen 275. 
Leprosy 268. 

Leptusautumnalis, Hautaffectionen 
durch dens. 345. 



Leucopathia acquisita 211. 214. — 
congenita 211. 

Leukämie, Lymphome der Haut bei 
ders. 25b. 

Leukaethiopes 211. 

Lewin 23(). 

L i c h e n . Unterscheidg. dess. von Eczem 
24. — pilaris 54. 17(>. — . Unter- 
scheidung dess. von Ichthyosis folli- 
cularis 235. — ruber 45. — acumi- 
natus 45. 55. — , Aetiologie dess. 51. 
— , l'omjdication dess. mit Herpes 
zoster 126. — . Diagnose <le>s. 49. — 
monileformis 47. — planus 46. 55. — , 
Prognose dess. 49. — . Therajjie dess. 
51. — , Unterscheidung dess. von Pity- 
riasis rubra 50. 56, Psoriasis 40. 50, 
Syphilis 50. — , Ursache von Onycho- 
ij-ryphosis 2(>9. Pigmentflecken der 
Haut 226. — , Verlauf dess. 4S. — 
veiTUcosus 4b. — scrophulosorum 
50. 53. — . Aetiologie dess. 54. — , Be- 
handlung dess. 55. — , Diagnose dess. 
54. — , Prognose dess. 55. — . Verlauf 
dess. 54. — tropicus 26. 

Lichtscheu bei Xeroderma i)igmen- 
tosum 263. 

Linimentum exsiccans bei Eczem 
32. — bei Psoriasis 43. 

Linsenflecken 222. 

Lipome 248. — , diffuse Verbreitung 
ders. 24 S. 

Lippen, Acne rosacea an der Oberlippe 
162. — , Eczem an dens. Ib. — , Ele- 
phantiasis ders. 112. — , Epithelial- 
krebs an dens. 259. 260. — , Herpes 
ders. 129. — , Ichthyosis congenita an 
dens. 236. — , Lupus erythematodes 
ders. 78, vulgaris 280. 2bl. 2b3. — , 
Naevi an dens. 220. — . Noma ders. 
bb. — , Rhinosclerom der Oberlippe 
254. — , Seborrhoea sicca der Oberlippe 
173. — , Sycosis ders. Ibb. Ib9. 

Lippenroth, Eczem dess. 18. — , 
Herpeseruptionen auf dems. 129. 

Liquor A 1 u m i n. a c e t . bei Erysipelas 
2r)7. — bei Herpes tonsurans 316. 

Liquor ferri sesquichlorati bei 
Angiomen 161. 

Liquor Kalii arsenicosi bei Pso- 
riasis 44. 

Liquor Natrii arsenicici bei Pso- 
riasis 44. 

LÖFFLRR 297. 

Lunar Caustic 29(>. 

Lunge, lepröse Erkrankung ders. 271. 

Lungenentzündung bei Erythema 

exsudativum multiforme 143. 
Lupus erythematodes 77. — acutus 

79. — , Aetiologie dess. 80. — , Be- 
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handlnng dess. 80. — chronicns 78. 
— , Diagnose dess. 79. — discoides 
77. 79. — disseminatus 78. 79; Unter- 
scheidung dess. von frischen Psoriasis- 
eruptionen 79, von papulösen Syphi- 
liden 79. — hypertrophicus 77. — , 
frostbeulenarti^e Knoten bei dems. 78. 
— , Gefässerweiterung bei dems. 160. 
— , Haarschwund durch dens. 201. — , 
Hautgeschwtire bei dems. 92. — , Lo- 
calisation dess. 78. — , Phosphor bei 
dems. 81. — , Unterscheidung dess. 
von Acne 163, von Alopecia areata 
198, von Herpes tonsurans 314. — , Ver- 
lauf dess. 78. — vulgaris 278. — , 
Aetiologie dess. 286. — , anatom. Be- 
fund bei dems. 286. — , Diagnose dess. 
285. — , Prognose dess. 284. — disse- 
minatus 279. — , elephantiastische Ver- 
dickungen durch dens. 112. 279. — , 
Entstehung von Carcinom aus dems. 
261. — exedens 278. — exfoliativus 
279. — exulcerans 279. — , Haaraus- 
fall durch dens. 201. — hypertrophicus 
113. 279. — , Localisation dess. 280. 

— maculosiis 278. — papillomatosus 
279. — prominens 278. — serpiginosus 
279. — tuberculosus 278. — tumidus 
279. — verrucosus 279. — , Unter- 
scheidung dess. von Acne 163, von 
Eczem 25, von Lepra 274, von Lupus 
erythematodes 79. 285, von Scrophu- 
loderma 293, von Sycosis 189. — , 
Therapie dess. 288. — , Verlauf dess. 
283. 

Lupusgeschwüre 280. 

Lymphangiectasie 167. — bei tro- 
pischer Elephantiasis 112. 113. 

Lymphaugioma 108. 166. — , Unter- 
scheidung von Elephantiasis 108. — 
tuberosum multiplex 166. 

Lymphangitis bei Erysipel 265. — 
bei Milzbrandinfection 296. — bei 
Unterschenkelgeschwüren 95. — , Ur- 
sache von Elephantiasis 114. — nach 
Vaccination 150. 

Lymphdrüsenanschwellungen bei 
chronischem Eczem 23. — bei Erysipel 
265. — bei Hautkrebs 259. — bei Her- 
pes facialis 129, zoster 122. — bei An- 
wesenheit von Kopfläusen 338. — bei 
Lepra 271. — bei Liehen ruber 48. 

— bei Lupus erythematodes 79, vul- 
garis 284. — bei Prurigo 60. — bei 
Kotz 298. 

Lymphge fasse bei Elephantiasis 108. 

112. 113. — bei Lymphaugioma 166. 

lf)7. — bei Rotz 298. 
Lymphodermia perniciosa 258. 
Lymphome der Haut 258. — , Arsenik 



gegen dies. 258. — bei HoDOKiN'seher 

Krankheit 258. — bei Leukämie 258. 

— , Lymphodermia perniciosa bei dens. 

258. 
Lymphorrhoe bei Elephantiasis 112. 

113. — bei Lymphangiomen 166. 
Lymphscrotum 112. 

Maculae caeruleae 342. — , Unter- 
scheidung ders. von Roseola syphilitica 
344. 

Magen-Darmkatarrh bei Favus 304. 
— bei Oedema cutis circumscriptum 
141. — , Ursache von Acne rosacea 164, 
Urticaria 136. 139. 

Mahon 305. 

Malaria, Herpes zoster bei ders. 126. 

Mal de Cayenne 114. 

Malleus 297. 

Malmsten 306. 

Mal perforant du pied 91. — bei 
Lepra anaesthetica 91. 

Maltzey 268. 

Malum mortuum 268. 

Malum perforans pedis 89. 91. — , 
Behandlung dess. 92. — , Verlauf dess. 
92. 

Mamilla, Eczem ders. 19. 330. — , Lo- 
calisation der Dermatomyome in deren 
Umgebung 249. — , Scabies ders. 327. 

Maniakalische Anfälle beim Pem- 
phigus 71. 

Marasmus durch Actinomykose 300, 
Dermatitis exfoliativa 76, Lepra 273, 
Liehen ruber 49, multiple Granula- 
tionsgeschwülste der Haut 257, Pity- 
riasis rubra 55, Sclerodermie 106. 

MARTiN'sche Binden 95. 

Maschinenschmieröl, Acne artefi- 
cialis durch dass. 185. — , Eczem durch 
dass. 25. 

Masque de la grossesse 225. 

Massage bei Elephantiasis 115. — bei 
Scleroderma 107. 108. — bei symme- 
trischer Gangrän 90. 

Mastitis durch Eczem 19, durch Sca- 
bies 328. 

Mechanische Irritamente, Chlo- 
asmaflecken durch dies. 227. — , Eczem 
durch dies. 26. — , Furunkel durch 
dies. 191. — , Fussgeschwüre durch 
dies. 93. — , Haarwachsthum nach 
längerer Einwirkung ders. auf die 
Haut 207. ~, Hautgangrän durch 
dies. 87. — , Hautgeschwüre durch 
dies. 92. — , Hautkrebs durch dies. 
260. — , Hühneraugen durch dies. 239. 
— , Urticaria durch dies. 135. 138. — , 
Warzen durch dies. 241. 

Medicamente, Ursache von Exan- 
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themen 151, Acne 179, Pruritus 117, 
Urticaria 139. 

Melaatschheid 268. 

Melanodermie 228. — phthiria- 
sique 340. 

Melanotische Geschwülste, Com- 
plication ders. mit Naevus 223. 

Melasma 228. 340. 

Meller 106. 

Menstrualexantheme 155. — , Be- 
handlung ders. 156. 

Menstruation, Acne rosacea bei Stö- 
rungen ders. 165. — , Beziehung ders. 
zu Pigmentanomalien 225. — , Herpes 
bei ders. 131. — , Urticaria bei Stö- 
rungen ders. 138. 

Mentholsalbe bei Eczem 30. — bei 
Pityriasis rubra pilaris 58. — bei Pru- 
ritus cutaneus 119. — bei Urticaria 
140. 

Metastasen bei Epithelialkrebs 259. 

MiCHELSON 196. 197. 199. 204. 207. 208. 
221. 

Microsporon furfur als Ursache der 
Pityriasis versicolor 319. — minu- 
t i s s i m u m als Ursache des Ery thrasma 
321. 

Mikroorganismen, Nachweis ders. 
in multiplen Granulationsgeschwülsten 
257. 258, im Rhinosclerom 255. — , 
Ursache von Actinomykose 299, von 
Elephantiasis durch Verlegung der 
Lymphbahnen 113, von Erysipel 267, 
von farbigem Seh weiss 172, von Lepra 
275, von Milzbrand 295. 296, von Rotz 
297, von Vulvitis 175. 
Milbe der Haarbälge 336. — der Sca- 
bies 324. 325. 326. 
Milbengänge bei der Krätze 325. 326. 
Milchsäure bei Lupus vulgaris 289. 
Milch umschlage, kalte bei Urticaria 

140. 
Miliaria crystallina 171. 
Miliartuberculose bei Lupus 284. 

287. 
Militärfussstreupulver beiHyper- 

idrosis 169. 
Milium 193. — , Behandlung dess. 194. 
— , Complication von Milien mit Acne 
180, Pemphigus 69. — , Unterscheidung 
dess. von Atherom 193, Xanthoma 250. 

MiLTON 156. 

Milz, lepröse Erkrankung ders. 271. 

Milzbrand 295. — , Diagnose und Be- 
handlung dess. 297. — , Infection mit 
dems. 295. — , Localisation und Ver- 
lauf dess. 296. 

Milzbrandbacillen 295. 297. 

Milzbrandödem 295. 296. 

Milzbrandpustel 295. 



Mimicry bei Pediculus capitis 337. 

Mineralsäuren, Verbrennung durch 
dies. 84. 

Mischgeschwülste des Xanthoma 
mit Fibromen oder Sarcomen 250. 

Mitesser 177. 

Molluscum contagiosum 243. — , 
Behandlung dess. 245. — , Beziehung 
dess. zu Acne 185. — , Diagnose dess. 
244. — , experimentelle Uebertragung 
dess. 244. 

Molluscumkörperchen 244. 

Morbillen, Nägelanomalien nach dens. 
209. 

Morbus maculosus Werlhofii, 
Unterscheidung dess. von Purpura 
rheumatica 148. 

Morphaeal02. 272. — , Unterscheidung 
ders. von Vitiligo 219. 

Morphium bei Herpes zoster 128. — 
bei Oedema cutis circumscriptum 141. 
— , Pruritus nach Einnahme dess. 118. 
153, Pruritus cutaneus als Folge dess. 
118. — bei Verbrennung 84. 

Morpion 341. 

MoRVAN'sche Krankheit 90. 

Morve 297. 

Motorische Störungen bei Herpes 
zoster 124. 128. 

Mücken, Hautaffectionen durch dies. 
345. 

Mumification bei Gangrän 89. 

Mund, Angiome an dems. 161. — bei 
Argyrie 229. — , Herpes dess. 124. 129. 
— bei Ichthyosis congenita 236. — , 
Liehen ruber dess. 46. — , Luftholen 
durch dens. bei Rhinosclerom 253. — , 
Lupus erythematodes dess. 78. — , 
Noma dess. 88. — , Teleangiectasien 
an dems. 158. 

Muskelatrophie, Blasenbildung bei 
der progressiven 271. — bei Elephan- 
tiasis 111. 113. — bei Herpes zoster 
124. — bei Lepra 272. — bei Sclero- 
dermie 105. — bei symmetrischer 
Gangrän 90. 
Muskelcontracturen bei Sclero- 

derma 105. 
Muskellähmung bei Herpes zoster 

124. — bei Lepra 272. 
Mycosis fungoides 256. 
Myome 249. 



N abeige §'end, Eczem ders. 19. 330. 
— , Scabies ders. 327. 

Nacken, Fibrome dess. 247. — , Fu- 
runkel dess. 191. — , Herpes zoster 
dess. 120. 121. — , Teleangiectasien 
dess. 158. — , Warzen dess. 241. 
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Nägel, Anomalien der». 20S, infolge 
aUgemeiner EmähnmgsstÖrangen 209 : 
Behandlung dere. 209. 210. 211. — bei 
Argyrie 229. — , eingewachsene 208. 
— , Favus ders. 304. — , Herpes ton- 
surans ders. 'iOI. 313. — , Längs- 
wulstung des Nagelbettes mit secun- 
därer Atrophie der Nagelplatte 210. 

— bei Liehen ruber 46. — bei Pem- 
phigus 74. — bei Pityriasis rubra 
pilaris 57. — bei Psoriasis 37. 

Nässen der Eczemefflorescenzen 8.16. 

Naevus 219. — , anatomischer Befund 
bei dems. 220. 221. — , Entstehung 
von Sarcomen aus dems. 255. — bei 
Fibromen 247. — , flacher 220. — , 
Localisation dess. 220. 222. — pilosus 
207. 220. — , Prognose dess. 223. — , 
Therapie dess. 223. — unius lateris 
222. — vasculosus 157. — , warziger 
220. 

Naphtoi bei Eczema marginatum 318. 

— bei Favus 306. — bei Herpes ton- 
surans 316. — bei Prurigo 64. — bei 
Scabies 332. — bei schweissigen Hän- 
den 170. 

Naphtol-Schwefelpaste bei Acne 
vulgaris 184. 

Narben 100. — nach Acne varioli- 
formis 186, vulgaris 180. 181. — , Ani- 
drosis ders. 167. — nach Combustio 
82. — , Entstehung von Carcinom aus 
dens. 261, von Elephantiasis 113. — 
durch Hautgeschwtire 92. — bei Herpes 
zoster 124. 126. — bei Lupus 77.280. 
282. 284. — , Milien in deren Umgebung 
194. — , Pigmentirun^ ders. 226. — 
bei Pruritus 116. — bei Teleangiecta- 
sien 159. 160. — , Unterscheidung 
hypertrophischer von Keloiden 251, 
kahler Narben von Alopecia areata 
198, von Striae atrophicae 97. 

Narbenkeloid 100. 251. — nach spon- 
taner Gangrän 91. 

Narbenretraction 100. — nach Ver- 
brennungen 83. 

Narcotica bei Pemphigus 73. 

Nase, Acne rosacea ders. 162. — , An- 

fiome an ders. 161. — , Comedonen 
ers. 178. — , Eczem in der Umgebung 
der Oelftiungen ders. 18. — , Elephan- 
tiasis ders. 112. — , Epithelialkrebs 
ders. 259. — , Erfrierung ders. 85. — , 
Erysipel ders. 265. — , Herpes an ders. 
129. — , Hyperidrosis ders. 168. — , 
Jodaene an ders. 154. — , Lupus ery- 
thematodes ders. 78, vulgaris ders. 280. 
281. 283. — , Rhinosclerom ders. 253. 
— , Rotz ders. 298. — , Seborrhoe ders. 
173. — , Sycosis ders. 188. — , Tele- 



angiectasien anders. 158. —, Xanthoma 
ders. 249. 

Nasenschleimhaut, Lupus auf ders. 
283. 

Nasolabialfurche, Comedonen in ders. 
178. 

Nates, Furunkelbildung an dens. 191. 
— , Herpes zoster ders. 121. — , Pru- 
rigo an dens. 59. — , Striae atrophicae 
an dens. 97. — , Urticaria ders. 136. 

Natrium bicarbonicum bei Sebor- 
rhoe 174. 

Natrium salicylicum bei Sclero- 
derma 107. 

Neebe 170. 

Necrose der Haut durch schwere Er- 
frierungen 86. — , multiple bei Herpes 
zoster 127. — der Knochen s. Kno- 
chennecrose. — der Knorpel bei Lepra 
270, bei Lupus 280. — des Unterhaut- 
bindegewebes bei Karbunkel 193. 

Neissek 257. 275. 283. 

Nerven, Erkrankung ders. bei Herpes 
facialis und genitalis 131, zoster 124. 
125. 126. 127. — bei Lepra 271. 272. 
— , Haarwuchs nach Verletzung peri- 
pherischer 207. — , Zusammenhang 
der multiplen Fibrome mit dens. 247. 

Nervenausbreitung, entsprechend 
ders. Albinismus 213, Atrophia cutis 
congenita 99, Herpes zoster 120. 121. 
122. 124, Naevi 222, Teleangiectasien 
158. 

Nerve nshok bei Combustio 83. 

Nervennaevus 222. 

Nervenverletzung, Blasenbildung 
der Haut bei ders. 271. — , Glossy 
skin nach ders. 99. 

Nervöse Störungen, Ursache von 
Hautgangrän 87. 89. 90, von Haut- 
geschwüren 92. 

Nesselausschlag 134. 

N e u b i 1 d u n g e n , Entstehung der Ulcera 
cutanea bei Zerfall ders. 93. 

Neumann 74. 222. 325. 336. 

Neuralgie bei Gangrän 90. — bei 
Herpes zoster 122. 124. 125. 128. — 
bei Narben 100. 

Neurofibrome 248. 

Neuropathische Belastung, Ur- 
sache von symmetrischer Hautgangrän 
90. 

Nierenkrankheiten bei Lepra 271. 
273. — , Ursache von Pruritus 117. 

Nisse 336. 

Nqma, Ursache von Hautgangrän 88. 

Oberextremitäten, Argyrie ders. 
230. — , Elephantiasis ders. 112. 282. 
— , Erythem ders. 142. 145. — , Herpes 
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tonsurans ders. 310, zoster 121. — , 
Impetigo contagiosa ders. 321. — , Li- 
ehen pilaris ders. 176. — , Lnpns ders. 
282. — , Molhiscnm contagiosum ders. 
243. — , Paraffinkrätze an dens. 185. 
— , Pityriasis versicolor ders. 319. — , 
Prurigo an den Streckseiten ders. 59. 
— , Purpura rheumatica ders. 148. — , 
Scabies an dens. 327. — , Sclerodermie 
ders. 103. — , Sommersprossen an dens. 
223. — , Xeroderma pigmentosum ders. 
262. 
Oberschenkel, Elephantiasis ders. 

111. — , Ery thema nodosum ders. 145. 
— , Erythrasma ders. 320. — , Furunkel 
an dens. 191. — , Herpes tonsurans 
ders. 310, zoster 121. — , Liehen pilaris 
ders. 176. — , Pityriasis versicolor ders. 
319. —, Purpura rheumatica an dens. 
148. — , Striae atrophicae ders. 97. 

Obstipation, Complication mit Urti- 
caria 139. 
Oedem, Striae atrophicae bei dems. 97. 

— der Gewebe bei Elephantiasis 108. 
109. — bei Herpes genitalis 130. — 
durch internen Gebrauch von Medica- 
menten 152. 153. — durch Milzbrand 
296. — bei Purpura rheumatica 148. 

— durch Rotz 298. — bei symmetri- 
scher Gangrän 90. — des Unterhaut- 
bindegewebes bei Scleroderma 103. — 
bei Unterschenkelgeschwüren 94. — 
bei Urticaria 134. 

Oedema cutis circumscriptum 
140. 

Ohren, Argyrie ders. 230. — , Come- 
donen an dens. 178. — , Eczem au 
dens. 18. — , Elephantiasis an dens. 

112. — , Erfrierung ders. 85. 86. — , 
Erysipel an dens. 2()5. — , Herpes an 
dens. 129. — , Lupu^ erythematodes an 
dens. 78, vulgaris 281. — , Psoriasis 
ders. 37. — , Urticaria an dens. 134. 
— , Xanthoma ders. 249. 

Oidium albicans, Ursache von Vul- 
vitis 175. 

Oleum cadin um bei Eczem 32. 

Oleum fagi bei Eczem 32. 

Oleum Lini bei Verbrennung 84. 

Oleum Macidis bei Alopecia areata 
199. 

Oleum n u c. j u g 1 a n d. zum Färben der 
Haare 204.' 

Oleum Rusci bei Eczem 32. 

Olivenöl bei chron. Eczem 29. 

Onychogryphosis 209. 

Onychomycosis favosa 304. — 
trichophytina 313. 315. 

'Opium, Exanthem nach dessen Ge- 
brauch 153. 

Lbsseb, Haut- und Geschlechtskrankheiten. 



Ovarium, lepröse Erkrankung dess. 

271. 
Oxj'uris vermicularis, Ursache von 

Pruritus 118. 

Pachydermatocele 109. 

Pachydermie 109. 

Paget's Disease 261. — , Behandlung 
dess. 262. — , Sitz dess. am Penis 262, 
am Scrotum 2()2. 

Paget's Krankheit s.Paget's Disease. 

Paltauf 292. 

Panaritien, indolente bei symmetri- 
scher Gangrän 90. 

PanOphthalmitis als Nebenerschei- 
nung bei Herpes zoster 124. 

Papillarkörper der Haut bei Ele- 
pliantiasis 112, bei Psoriasis 41, bei 
Warzen 241. — , Silberablagerung in 
den obersten Schichten dess. 229. 

Papillome 242. — , anatom. Befund 
bei dens. 243. — bei Elephantiasis 
der grossen Labien 111. — , neuro- 
pathische 222. 

Papulae als Eczemefflorescenzen 7. 

Paqueliubrenner bei Lupus 290. 

Paraffiuacne 179. 

Paraffinkrätze 185. 

Paraffinkrebs 185. 260. 

Parasiten, Ursache von Eczem 26, 
von Elephantiasis durch Verstopfung 
der Lymphbahnen 113, von Furun- 
keln 192, von Pemphigus 67, von Pig- 
mentflecken 228, von Psoriasis 41, von 
Svcosis 189. 312. 

P a r n y c h i a 208 . — , Entstehung von 
Sarcomen aus ders. 255. 

Pasten, ätzende bei Lupus vulgaris 
288. — bei partieller Hypertrichosis 
207. 

Pastenartige Salben bei Acne 183. 
184. — bei Eczem 15. 30. 31. 

Pech kappe zur Epilation bei Favus 
305. 

Pe die Uli capitis 336. — , Behand- 
lung bei dens. 339. — pubis -341. — 
vestimenti 339. — , Behandlung bei 
dens. 341. — , Chloasmaflecken durch 
dies. 228. — , Diagnose bei dens. 341. 
— , Furunkelbildung durch dies. 191. 
340. 

Pelade 195. 

Pelioma typhosum 342. 

Peliosis rheumatica 147. 

Pemphigus (55. — acutus 67. 72. — , 
Aetiologie dess. 66. 68. 72. 74. — , 
anatomischer Befund bei dems. 72. — 
benignus 70. — chronicus 68. — , Com- 
plication dess. mit Urticaria 138. — 
conjunctivae 69. — , Contagiosität dess. 

I. 24 
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66. — crouposus 70. — , Diagnose dess. 

66. 74. — diphtheriticus 70. — foli- 
aceus 73. — gangraenosus 68. — hy- 
stericus 72. — leprosus 271. — , Lo- 
calisation dess. 66. 68. — malignus 
71. —, Milien nach dems. 69. 194. — 
neonatorum 65, Aehnlichkeit dess. mit 
Impetigo contagiosa 67. — , Prognose 
dess. 67. 68. 71. 74. — pruriginosus 76. 

— serpiginosus 69. — , simulirter 71. 

— syphiliticus 66. — , Therapie dess. 

67. 68. 72. 74. — , Unterscheidung von 
Impetigo contagiosa 323. — vegetans 
74. — , Verlauf dess. 66. 70. 73. — 
vulgaris 68. 

Penis, Eczem dess. 13. 19. — , Ele- 
phantiasis dess. 111. — , Epithelial- 
krehs dess. 260. — , Herpes dess. 130. 
— , Lymphangiectasien dess. 167. — , 
Naevi an dems. 220. — , Paget's 
Disease an dems. 262, — , Scabies dess. 
327. 

Periosterkrankungen bei multipler 
cachectischer Hautgangrän 88. — bei 
Lupus 280. 282. — der Rippen, Ursache 
von Herpes zoster 126. — bei Sclero- 
dermie 105. — bei Unterschenkelge- 
schwüren 94. 

Perniones 85. 

Perubalsam bei Eczem 31. — bei Er- 
frierung 86. — bei Favus 306. — bei 
Kopfläusen 339. — bei Filzläusen 344. 

— bei Scabies 332. — bei Scrophu- 
loderma 294. 

Petechien 147. — nach Chininge- 
brauch 154. — bei Diphtheritis 150. 

Petroleum, Acne arteficialis durch 
dass. 179. 385. — , Eczem durch dessen 
äusseren Gebrauch 25. — bei Erfrie- 
rungen 86. — bei Kopfläusen 339. 

Pfeiffer 286. 

Pflanzliche Parasiten, Ursache 
von Alopecia areata 198, von sebor- 
rhoischem Eczem 28, von Eczema 
marginatum 317, von Erythrasma 321, 
von Favus 300. 305, von Herpes ton- 
surans 306. 313, von Pityriasis versi- 
color 319. 

Pfundnase 162. 

Phenacetin, Exanthem durch dass. 
153. 

Phimose bei Balanitis 175. 

Phlegmasia alba dolens als Ur- 
sache von Elephantiasis 113. 

Phlegmone der Haut, Unterscheidung 
ders. von Milzbrandödem 297; s. auch 
Hautentzündung. 

Phosphor bei Lupus erythematodes 8 1 . 

Phthirius inguinalis 341. — , Dia- 
gnose bei dens. 344. — , Therapie bei 



dens. 344. — , Uebertragung ders. 

343. 
Phthisis pulmonum bei Lepra 273. 

— , locale Pigmentirungen bei ders. 

225. 
Pick 31. 32. 244. 302. 303. 
Pigmentanhäufung, erworbene 224. 

— bei Epheliden 222. — bei Lentigo 
222. — bei Lupus erythematodes 77. 

— bei Naevus 219. — bei Scleroderma 
103. 108. 

Pigmentatrophie 211. 

Pigment flecken bei congenital sy- 
philitischen Kindern 226. — , sommer- 
sprossenähnliche bei Xeroderma pig- 
mentosum 263. — durch elektrisches 
Bogenlicht 227. — durch sog. Ver- 
brennen 227. — durch Verbrennungen 
mit Schiesspulver 231. 

Pigmenthypertrophie 219. 

Pigmentirung s. Hautfärbung. 

Pi^fmentmal, Entwickelung melano- 
tischer Sarkome aus dems. 256. — , 
warziges 220. 

Pigmentschwund bei Leucopathia 
211. 

Pili annulati 203. 

Pilocarpin bei Alopecia areata 199, 
pityrodes 201. — bei Prurigo 64. — 
bei Pruritus 119. 

Pilz der Actinomykose 299. — des 
Erythrasma 321. — des Favus 301. 
305. — des Herpes tonsurans 67. 306. 
313. — der Pityriasis versicolor 319. 
320. — bei Sycosis parasitaria 312. — 
bei Vulvitis mycotica 175. 

Pityriasis capitis 173. 200. — rosea, 
Uebereinstimmung ders. mit Herpes 
tonsurans 310. — rubra 55. — , Aetio- 
logie ders. 56, (pilaris) 58. — , combi- 
nirt mit Atrophia cutis 55. 98. — , 
Diagnose ders. 55, (pilaris) 56. — , 
Therapie ders. 56, (pilaris) 58. — , 
Unterscheidung von chron. Eczem 56, 
von Liehen ruber 50. 56, Psoriasis 40. 
56. — , Verlauf der Pityriasis rubra 
pilaris 58. — versicolor 319. — , 
Behandlung und Diagnose ders. 320. 
— , Localisation ders. 319. — , Unter- 
scheidung ders. von Vitiligo 219. 

Pix liquida bei Eczem 32. 

Plastische Operationen bei Nar- 
benretractionen 102. 

Pleuritis bei Erythema exsudativum 
multiforme 143. — , Ursache des Her- 
pes zoster 126. 

Plexus brachialis, Herpes zoster im 
Gebiet dess. 121. 

Plexus cervicalis, Herpes zoster inoi 
Gebiet dess. 121. 



Gebiet deas. 121. 
Plexas sacralis, Herpes zoster in 

Gelüet de»t. 121. 
Plicft polonica 17. 33S. 
Pneumonie, Herpes bei ders. 132. — , 

Bjmmetrisclie ßan^än oacb ders. 91). 
Pocken, Unterscheidimg^ des Prodro- 

maleiantliems dera. von Pnrpnra rheii- 

maticA 14S. 
Polioais eircnrascripta 214. 21«. 

217. — , Üuteraclieidime- ders. von 

Alopecia areata 11)8. 

POLLENBER 295. 

Polypapilloina tropicum 2-12. 

PONPICK 83. 

Prttcipitalsalbe s. Ungt. hydrarg. 

PrHdisposition zu Arznei -Exftntbe- 
men 152. — zn Frostbeulen 95. — zu 
Pnmncnlose 192. — (vererbte) der 
Haut zu Psoriasis 41. — zu Ichtlijoais 
231. — zn Narlwnkeloiden 100. — zii 
Urticaria 137. 

Präputium, Epithelialkrebs dcss. 259. 
— , Herpes dess. 129. 130. — , Scabies 
deas. 327. — , Seborrhoe dess. 174. 

Prickly heat 26. 

Primäraffeet, syphilitischer, Balani- 
tis hei dems. 175. — , Unterscheidung: 
deaa. von Carcinom 2l>U. 

Prinzessinnenwasser hei Acne 184. 

Prurigo 58, — , Aetiulogie dera. 63. 
— , anatom. Befand hei ders. 62. — , 
Complication der», mit Anidrosis 167, 
Chloasmaflecken 228, Eczem 27. 61, 
Urticaria 61. 138. — , Diagnose dera, 
62. — , Prognose ders. 62. — feroi 
oder agria 81- — , Foli^eerscheianngen 
ders. 59. — , Localisation ders. 59. — 
mitiB Gl. — , Symptome ders. 58. — , 
Therapie ders. 63. — , Unterscheidung 
vonPruritis 118. —.Verlauf dera. 61. 

Prurigobuhonen 60. 

Prnrigoknatclien 59. 63. 

Pruritus cutaneus 116. — aestivns 
118. — , Complication deas, mit Eczem 
27, mit Hämorrhoiden 118, mit Pity- 
riasiB mhra. pilaris 58. mit Urticaria 
138, mit Vitiligo 215. 218. — , Dia- 
gnose und Prognose dess. 118. — hie- 
malis IIB. — nach Krätze 330. — , 
Localisation dess, 116. — senilis 118. 
— , Therapie deaa. 119. — , Ursachen 
dess. 117. 

Pseudoaukylosen bei Lupus 2B2. — 
durch Narhenretraction 101. 

Psendoleukämie 258. 

Psoriaaia 34. — , Aetiologie ders. 40. 
— , anatom. Befund hei ders. 40. — , 
Anidrnais bei dera. 167. — annularis 
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3(1. ^, atypische ;ty. — , Behandlung 
ders. 41. — diffusa 36. — fig:nrata 
und gyrata 37. — guttata 35. — bei 
Ichthyosis 233. —, Localisation ders. 
37. — nammnlariH 36, — palraaris et 
plantarb syphilitica 39. — , parasitäre 
Ursache ders. 41. — , Prognose und 
Diagnose ders. 38. — punctata 34. — 
univeraalis 36. 40. 50. —, Unterschei- 
dung ders. von Eczem 24. 39. 40, 
Herpes tonsurans 313. 314, Lujius ery- 
thematodes 79, von Pityriasis rubra 
56. — , Ursache von Onyohogryphosis 
209. — , Verhiuf dera. 38, 

Paorospermien 262. 

Psoroapermose folliculaire vfige- 
tante 1B6. 

Psychiache Affecte, Ursache von 
Gran- und Weiaawerden der Haare 
203; von Hantanämie 132; von Urti- 
caria 139. 

Pnerperalerkrankungen, Gsan- 
tbeme bei dens. täo. 171. 

Puerperslerysipele 265. 

Pulex irritana 345. 

Purpura rheumatica 147. — ,Aetio- 
logie dera. 149. — , Complication dera. 
mit Herzerkrankimgen 148. — , Dia- 
gnose ders. 148. — , Therapie dera. 149. 
— , Unterscheidung dera. von P. hae- 
morrhagica und pnlicoaa 148. 345. — 



Pustula n 



i 295. 



Pustulae bei Acne 180. 185. — bei 
Eczem 7. — bei Milzbrand 296. — 
durch Kleiderläuse 340. — , Neigung 
Cachectiacher zur Bildung ders. 185. 
— durch Rotz 298. ~- durch Sycosis 
188. 312. 

Pyrogallnasäure bei Lupus erythe- 
matodes 80, vulgaris 2SS. 2S9. —hei 
Paoriaais 42. — hei Ehinoacffirom 255. 

Pyrogallussalbe bei Favus 306. — 
bei Bhinosclerom 255. 



Qnecksilberprfi parate, Eczem nach 
deren externem Gebranch 2&. — , Erj- 
them nach deren internem Gehrauch 



Rachengebilde, Eryt^ema exandati- 
vum multiforme ders. 142. — bei 
Herpes 124. 129. — , Lupus dera. 263. 
— , Rhinoaclerom ders. 253. 2S4. ^, 
Urticaria ders. 135. 

Rachitie, Urasche von Eczem 27, 
24' 
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RamuB frontalis des N. trigeminns, 
Fall von angeborener Atrophie im Ge- 
biet dess. 99. 

Rasch \b:\. 

Rauchen, Ursache von Lippenkrebs 
260. 

Raynaud 89. 

Recidive der Acne rosacea 163. — der 
Alopecia areata 197. — des Comu 
cutaneum 237. — der Dysidrosis 172. 
— des Eczems 12. 22. — des Erj^- 
sipels 26(). — des Erythema exsudati- 
vum multiforme 143. — der Fussge- 
schwüre 95. — des Herpes genitalis 
131. 132, zoster 127. — der Hyperidro- 
sis 170. — der Krätze 334. — des 
Lupus 284. 291. — des Malum per- 
forans pedis 92. — des Oedema cutis 
circumscriptum 140. — der Pityriasis 
versicolor 320. — der Psoriasis 38. — 
der Prurigo 04. — der Sycosis 189. 

V. Recklinghausen 109. 247. 

Remak 301. 

Renucci 324. 

Resection des Fusses bei Malum per- 
forans pedis 92. 

Resorbentia bei Psoriasis 42. 

Resorbirender Einfluss des Ery- 
sipels auf Hautgeschwülste 266. 

Resorcinsalbe bei Lupus erythemato- 
des 80, vulgaris 289. — bei Sycosis 
191. 

Resorcinzinkpaste bei Acne rosacea 
165, vulgaris 183. — bei Comedonen 
178. 

Respirationstractus, Rotzge- 
schwüre dess. 298. 

Retentionsgeschwülste der Haut- 
follikel 193. 

Rhabarber, bullöse Exantheme nach 
dems. 154. 

Rhagatlen bei Eczem 14. 16. 18. 19. 
20. 22. — nach Erfrierungen 85. — 
bei Ichthyosis 233. — bei Pemphigus 
67. 74. — bei Pityriasis rubra 55. — 
bei Psoriasis 38. — durch übermässige 
Schweisssecretion 168. 

Rheumatismus articulorum acu- 
tus 146. 

Rhinitis chronica, Entwickelung 
von Lupus aus ders. 283. — , Ursache 
von Sycosis der Oberlippe 189. 

Rhinophyma 162. 

Rhinosclerom 253. — , Aetiologie 
dess. 255. — , Behandlung dess. 255. 
— , Diagnose dess. 254. — , knorpel- 
artige Härte dess. 253. — , Unter- 
scheidung dess. von Acne rosacea 1 64. 

RiEHL 59. 67. 292. 

Riesencomedo 177. 



Riesen-Urticaria 134. 

Rindfleisch 257. 

Ringelhaare 203. 

Ringworm 306. 309. 

V. Ritter 75. 

Roborantien bei Lupus 291. — bei 
Scleroderma 107. — bei symmetrischer 
Gangrän 90. 

Rokitansky 161. 

Romberg 53. 

Rosbeen von Surinam 114. 

Rose 264. 

Rosenbach, J. 265. 

Roseola syphilitica, Unterschei- 
dung ders. von Herpes tonsurans 314, 
von Maculae caeruleae 344, von Pity- 
riasis versicolor 320. — vaccinica 
150. 

Rothe Hände 133. 

Rothe Nase 164. 

Rothlauf 264. 

Rotz.297. — , acuter 298. — , chronischer 

298. — , Diagnose und Therapie dess. 

299. — , Primäraffect dess. 298. 

Rotzbacillus 297. 

Rotzgeschwüre 298. 

Rotzknoten 298. 

Rückbildung der Angiome 161. 

Rücken, Acne dess. 181. — , Comedo- 
nen dess. 178. — , Fibrome dess. 247. 
— , Furunkelbildung an dems. 191. — , 
Herpes zoster dess. 121. — , Impetigo 
contagiosa dess. 321. — , Jodacne dess. 
154. — , Milien dess. 194. — , Prurigo 
am unteren Ende dess. 59. — , Sclero- 
dermie dess. 103. — , Verrucae seniles 
dess. 241. 

Rückenmarkserkrankungen in Be- 
ziehung zu Decubitus acutus 89, zu 
Herpes zoster 125. 127. — , lepröse 271. 

Rumpf s. Abdomen. 

Rusma Turcorum bei Hypertrichosis 
208. 



Sabouraud 307. 

Sacralgegend, abnorm starke Be- 
haarung ders. bei Spina bifida 207. 

Säuren, Eczem bei äusserer Benutzung 
ders. 25. 

Salben bei Acne rosacea 165, vulgaris 
184. — bei Eczem 15. 28. 29. 30. 31. 

— bei Erfrierung 86. — bei Ichthyosis 
234. — bei Impetigo contagiosa 323. 

— bei Lupus erythematodes 80. — bei 
Pityriasis rubra 56, pilaris 58. — bei 
Pruri|2:o 63. 64. — bei Pruritus 119. 

— bei Psoriasis 42. 44. — bei Sclero- 
dermie 107. — bei Verbrennung 84. 

Salbenmull bei Eczem 31. 



SalbenverljiindlieiEpzimi 2S. — bei 

S;co3Ü lud. 
SallcylcreosotpfUstermuU Irei 

Lupus 2S!). 
aalicylguttapercliapflaatermall 

bei Lieben mber 53. — bei Scbwielen 



239. 
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r bei cbroniBcliem Ec- 



Salieylaänre bei Erjtbemii nodoaum 
1*7. — , Bsanthera nadi Auwendong 
dera. 153. — bei Favus aü6. — bei 
UyperidroaiB 169. — bei PemphigTis 
72. — bei PityriaBin rnbra pilaris 58, 
veraicolor 32ü. — bei Pnrpnra rheu- 
raatica H9. — bei Schwielen 239. 

Saticylzinlcuiydpasta baJAcneTol- 
garis 194. 

Salpetersäure bei Teleangiectasien 
159. — bei Warben 242. 

Salzbäder bei Alopecia areata 1D9. 

Salzfluss 20. 

Salzsäure, rolie bei Hjperidrosis 170. 

Sancta Hildeoarii 323. 

Sapo kalinOH b. Ealiseife. 

Sarcome 255. — , Araendarreichung bei 
dens. 250. 258. — , EatatelilUig 2era. 
ans ribromen 2i7. 252, aus Fussge- 
Bcliwttren 255, aus Naeyns 255, aus 
Parouycbien 255, aus Warzen 255. — , 
multiple melanotische 256. — . Pig- 
meutmule alBAuagaiigs9telleders.250. 
— , Eesorptiuu ders. dnjch Erysipel 
266. — , Unt«racheidang der multiplen 
von Lepra 274. — , Ursache Ton Haut- 
geschwüren 93. 

Sarcoptes hominis 323. 

Scabies 323. — , Aetiologie dera. 331. 
— bullosa 329. — crustosa 8. nor- 
wegica 274. 329. -^^ Diagnose ders, 
330. — , Foruntelbddung hei ders. 
]91. 330. — , Localisation ders. 327. 
— , Tberapiß dera. 332. — , Unter- 
Bcheidune von Prurigo 62, Pruritus 
US. — Verlauf ders. 329. 

Scabiophobie 334. 
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vidaruni oder uteriuum 225, — als 
Prädilectinnsstelle der Milieu 193. 

Schlaflosigkeit bei Pruritus cuta- 
ueuB 117. 

Sohleirabäute bei Areyrie 229. — , 
Blutnugen aus dens. oei Combuatio 
S3. — , Eczem an den üeberganga- 
stflUen von Haut und Schleimhaut IM. 
— , Epithelialkreba an deuUebergangs- 
Bt«nen Tou Eiiut und Schleiinliaut 259. 
— , Erysipel ders. 205. — , Erythem- 
efiloresceutsen ders. 142. — , Herpes 
ders. 124. 129. — , Lepra dera. 270. 
— , Liehen ruher ders. 40. 48. — , Lu- 
pus erythematodes dets. 7&, vulgaris 
263. — , Naevi an den Ueherffangs- 
8t*llen zwischen Haut und Schleim- 
haut 220. — , Oedem ders. bei Oedema 
cutis circnmscriptuni 140, beiUrticaria 
135. — bei Pemphigus 07.69. —,Rotz- 
g^eschwüre ders. 29S. — , Teleangiecta- 
sien dera. 158. — , Tuberculoae ders. 
294. ~, Xanthome dera. 249. — , Xero- 
derma DigmentoEum ders. 263. 

" ■ ' ■ iipele -"" 
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1, vulgaris 183. — bei Erysipel 2fi7. 
— bei Lupua erythematodes SO, vnl- 
gftria 290. — bei Teleaugiectasieu 159. 

Scarlatina, Haarschwund nach ders. 
201. — , Unterscheidung dera. von 
Arzneiesßjithemen 152. — , Vitiligo 
nach ders. 21H. 

achälhlattern «5. 

Schenkeldrüaeu, Anschwellung ders. 
bei Prurigo fiO. 

Schläfen als Sitz des Chlui 



Schleimhftuttuberoulose, Unter- 
scheidung ders. von Lnpus 280. 

ScbmierUle als Ursache von Ecsem- 
erkranknng 25. 

Schmierseife s. Ealiseife. 

SCHÖKLBIS 147. 301. 

Schorfbildung bei Acne 179. 186. —, 
gangränöse 89, bei Pemphigus 68. 74. 

— der Haut, Beziehung dera. z. Herpes 
zoster 127. — auf Milzbrandpuateln 
296, — nach Verbrennung 82. 

Schorneteinfegerkrebs t85. 260. 

SOUCOSABIIT 24t. 2H6. 

Schütz 297, 

Schultern, Fibrome ders. 247, — , 
Herpes zoster ders, 121. — , Striae 
atrophicae der». 97. 

Schnppenbildung bei Alopecia pity- 
rodes 200. — bei Dermatitis exfolia- 
tiva 76. — bei Eczem 9. 16. — hei 
Liehen ruber 46. — bei Lupua ery- 
thematodes 77. — bei Pemphigus fo- 
liacena 73. — bei Pityriaaia capitis 
173, rubra pilaria 67, versicolor 219. 

— bei Paonaais 34. 35. 3ö, 37. 39. 40. 
41. 42. 

Schustersehwiele 238. 

Schwangerschaft, Beziehung ders. 
zu Pruritus 116. — , Chloasma uteri- 
num bei ders, 225. ~, Impetig^o herpe- 
tiformis bei ders. 267. — , Striae atro- 
phicae hei ders. 97. — , Urticaria hei 
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Schwefel bei Acne rosacea 165, vnl- 
garis 1S3. 1S4. — bei Comedonen 178. 
— bei Fayns 306. — bei Liehen pi- 
laris 177. — gegen P^coli vesti- 
menti 341. — bei Pityriasis mbra pi- 
laris 58. — bei Pmrigo 63. — bei 
Scabies 332. 

S ch we f e 1 ar sen beiHypertrichosis 207. 

Schwefelbäder bei Jod- nnd Brom- 
acne 155. — bei Pityriasis versicolor 
320. 

Schwefelsalbe bei Eczem 31. — bei 
Ichthyosis 2'M. — bei Scabies 334. — 
bei Seborrhoe 174. — bei Sycosis 190. 
191. 

Seh weiss, Eczem durch dens. 25. — , 
farbiger 172. 

Schweissbläschenexantheme 171. 

Schweissdrüsen bei Argyrie 229. 

Schweisssecretion, Behinderung 
ders. 171. — , fehlende 167. — , halb- 
seitige 170. — , locale übermässige 
16S. — , regulatorische 168. — ^i 
Scleroderma 104. 

Schwiele 238. 

Scirrhus der Brustdrüse 261. 

Sclerema neonatorum 102. 

Sclerodactylie 105. 

Scleroderma 102. — , Aetiologie dess. 
106. 107. — , anat. Befund bei dems. 
106. — , Anidrosis bei dems. 167. — , 
Beziehung dess. zu Atrophia cutis 98. 
99, zur halbseitigen Gesichtsatrophie 
99. 105. — circumscriptum 102. 107. 
— , Diagnose und Prognose dess. 106. 
108. — diffusum 102. 103. — , Locali- 
sation dess. 103. — , Muskelcontrac- 
turen bei dems. 105. — , Pigment- 
flecken bei dems. 226. — , Stadien dess. 
103. 104. — , Therapie dess. 107. 108. 

Sclerodermie en plaques 102. — , 
Unterscheidung ders. von Vitiligo 219. 

Scrophuloderma 293. — , Behand- 
lung dess. 294. 

Scronhulose, Beziehung ders. zu 
Licnen scrophulosorum 54, zu Lupus 
286. — , Ursache von Eczem 27. 

Scrotum, Eczem dess. 13. 19. 29. — , 
Elephantiasis dess. 111. — , Favus dess. 
305. — , Localisation der Dermato- 
myome in dessen Umgebung 249. — , 
Pagkt's Disease an dems. 262. 

Scutula bei Favus 301. 302. 

Seborrhoe 173. — bei Acne rosacea 
163, vulgaris 180. — , Behandig. ders. 
173. — capitis 173. — , Diagnose ders. 
173. — oleosa 173. — , senile bei 
Warzen 241. — sicca 21. 173. 200. — , 
Ursaclie von Lupus erythematodes 80. 

Sehnenerkrankung bei Lupus 282. 



Seifen bei Acne 183. — , Eczeme durch 
dies. 25. — bei Favus 306. — bei Pru- 
rigo 63. — bei Sycosis 190. 

Seifenspiritus bei Acne 183. — bei 
Alopecia pityrodes 201. — , bei Come- 
donen 178. — bei Eczem 31. — bei 
Lupus erythematodes 80. — bei Pso- 
riasis 41. 

Senf öl, Eczem durch dess. äussere 
Anwendung 26. — , Veranlassung zu 
(yhloasmaflecken 227, zu Hauthyper- 
ämie 133. 

Sensibilität bei Atrophia cutis 98. — 
bei Lepra 272. -— der Narben 100. — 
bei Sclerodermie 104. 

Siderosis cutis 230. 

Silber, Hautfärbung bei dess. Anwen- 
dung 229. 

Simon, G. 177. 182. 336. 

Simon, 0. 64. 74. 88. 158. 255. 342. 

Sitzbäder bei Pruritus ani et geni- 
talium 119. — bei Vulvitis 176. 

Sitzhöcker, Haut über dens. als Prä- 
dilectionsstelle der Scabiesmilben 327. 

Sitzknorren, Urticariaquaddeln über 
dens. 136. 

Sommersprossen 222. 

SONNKNBUBO 83. 

Sopor bei Combustio 83. — bei Pem- 
phigus 71. 

Spaltungen des Haares 204. 

Spedalskhed 268. 

Spina bifida, abnorm starke Be- 
haarung der Sacralgegend bei ders. 
207. 

Spinalganglien, Beziehung ders. zu 
Herpes zoster 127. 

Spindelhaare 203. 

Spiritus saponatokalinus s. Seifen- 
spiritus. 

Squamae als Eczemefflorescenzen 9. 

Stachelschweinmenschen 232. 234. 

Staphylokokken in Furunkeln 192. 

Stauung, venöse, Ursache von Haut- 
hyperämie 133, von Pruritus 118, von 
Teleangiectasien 160. 

Sternum, Prädilectionsstelle von Ke- 
loiden 252. 

Stimmlosigkeit bei Pemphigus 69. 

Stimulantien bei Erysipelas 267. 

Stirnhaut, Acne rosacea ders. 162, 
varioliformis 186. — , Chloasma ders. 
225. — , Comedonen ders. 178. — , 
Herpes ders. 129. — , Hyperidrosis ders. 
168. — , Jodacne ders. 154. — , Lupus 
vulgaris ders. 281. — , Psoriasis ders. 
37. — , Seborrhoe ders. 173. 

Strahlen, ultraviolette als Ursache von 
Chloasma caloricum 227. 

Strahlpilz 299. 



Streptococcus erysipelatis 2Ü7. 
Streupulver l>ei Acne ynlgari» lb4. 

— bei Balanitis nii. — bei Demia- 
titia exfoliativa Tfi. — bei DjBidroBis 
172. — Ijei Eczem 15. — bei Erysipel 
2(i7. — bei Erythemn exsudaüvuin 
mnltifomie 144. — bei Herpes 128. 
132. — bei Hyperidrosia 1G9, 170. — 
bei Pemphigus 67. 68. 72. — bei Ver- 
brennung 84. 

Striae atrophicae B6. — , Aehnlich- 
keit ders. mit Narben 97. — , Aua- 
dehnnuE: der Haut bei dena. 97. — , 
HäfflkorrüaKien bei dena. 97. — , Lo- 
oaliaationdera. 97. — , Richtung ders. 
97. — bei Ascites 97. — bei starker 
Fettleibigkeit 97. — bei Oedem !I7. 

— bei Schwangerschaft 97. — bei 
Tumoren des Abdomens 1)7. — hei 
schnellem Wachsthum 9". 

SixiniHO 141. 

Strumpfbänder als YeranloBsung von 

Eczemerkriinkung: 2fi. 
Strychnin. Exanthem durch dasa. lää. 
Slyrax bei Scabies 332. 
Snocutane Injection Ton Pilocarpin 

bei Prui^o 64. — Ton Solutio Fow- 

leri bei fichen ruber 53. 
Suhjective Symptome bei Acne 163. 

— bei Balanitis 174. — bei Eczem 12. 
22. — bei Erysipel 266, — bei Ery- 
thema exsudativmn 143, nodosum 145. 

— bei Favus 304. — bei Herpes tonso- 
rans 310. — hei Ichthyosis 233. — 
bei Keloiden 252. — Ijei Liehen pi- 
laris 176, ruber 4S. — hei Lupus erj- 
theraatfldea 78. — bei Pemphigus TU. 

— bei Pityriasis rubra pilaris 57. — 
bei Pruritus 116. — bei Psoriasis 37. 

— hei Scabies 32S. — bei Teleangi- 
ectasien 159. — bei ünterachenkelge- 
schwüren 94, — bei Urticaria 135, 

Sublimat bei Acne vulgaris 1S3. — 
bei Actinomykoae 300. — bei Favus 
306. — bei Herpes tonsurans 316. — 
bei Milzbrand 297, — bei Pigmeot- 
hypertrophie 224, — hei Pityrinsia 
versicolor 320. 

SublimatbBder bei Scabies 333. 

Suhlimat-Lanoliusalhe bei Rliino- 
sclerom 265. 
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... - bei Oedema 

cumscriptum 111. — hei Pemphigus 

69. — hei Urticaria 135. 
Ulcus coronaring, Favus dess. 303. 
nlfonal, Eiantheni dnrch dass. 153. 
uapen.?iou der Extremitäten hei Er- 
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frierungeu 86. — des UntersehenkelB 
hei Ulcus truria B6. 
Sycosis 18". — , Aetiologie ders. 189. 

— Behandlung ders. IBO. — capillitii 
188, — Diagnose und Prognose dera, 
1S9, - parasitaria 1B9. 312, 315. — , 
Verlauf ders, 189. 

Symblepharon bei Pemphigus Con- 
junctivae 69. 

Symmetrische Ausbreitung der 
Äi'znei-Eiantheme 152. — der Chlo- 
asmafleckeu 225. — des Eczema 12. 
IS. 20. — des Erythema eisudativuin 
multiforme 142. — der Ichthyosis 232. 

— des Liehen ruher 47. — des Lnpus 
erythematodes 78. — des Mnlum per- 
forans pedia 92. — der Psoriasis 37. 

— der Urticaria 135, — der YitUigo 
215. 218. 

Symmetrische Gangrän 89. — , 
Analgesie hei ders. 90. — , Behand- 
lung ders. 90. — Gelenkergilsse bei dera. 
1 21. — , Hydrocephalns hei ders. 90. — , 
Necrotisirung der Haut infolge ner- 
vöser Erkrankung bei ders. 128. — , 
indolente Panaritien bei dera. 90. — , 
Syringorayeüe bei ders. 90. — Therm- 
anästnesie hei ders. 90. 

Sympathicuserkranknngen, Bez. 
ders. z. Hyperidrosia unüateralis 171. 

Symptomatische Exantheme 149. 

Syneope, Bez. der localen z. symme- 
trischen Gangrän 89. 

Syphilide, Entstehung von Carcinom 
aas nlceröaen 261. —, circinäre pa- 
pulöse, Aehnlichkeit der Singe ders. 
mit den riugfSrinigen EfSoresceuzen 
bei Liehen ruber 50. — , leprafihnliche 
274. — , papÜlonifttfise 242. — , Unter- 
scheidung ders. von Acne 182. 186, 
von Eicheltripper 175, von Herpes ton- 
surans 313; der klein-papulCsen von 
Liehen ruber 50, scrophnlosorum 54, 
von Psoriasis 39; der papulüsen von 
Lüpna erythematodes disi-eminntusTü ; 
der tertiären von Eczem 26, von Lu- 
pus erythematodes 79, vulgaris 285; 
der ulcerösen von actinomykotiachen 
Geschwüren 300, von Epithelialkrebs 
260, von Lepra 274, von Sycosis 189, 
von Untersclienkelgeschwüren 95. 

Syphilis, elephantias tische Yerdickun- 

Sen bei ders. 112. —, HautgeachwUre 
urch dies. 93. — , Bez. dera. z. Her- 
Ses genitalis 131. — , Infection mit 
ers, durch THtowiren 230. — , Nagel- 
erkrankung hei ders. 209. 210. — , Rg- 
mentliecken der Haut durch dies. 226. 
— , symptomatische Exantheme bei 
ders, t5I, — , Unterscheidg. dera, v" 
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Acne 163, von Epithelialkrebs 260, von 
Lepra 274, von Lupus 285, von Rhi- 
nosclerom 254, von Rotz 299, von Scro- 
phuloderma 293. — , Ursache von Ba- 
lanitis 175, von Elephantiasis 1 14, von 
Haarschwund 201. 

Syringomyelie, Unterscheidung ders. 
von Lepra 274. — , Zusammenhang 
ders. mit symmetrischer Gangrän 90. 

Syrupus Jaborandi bei Prurigo 64. 



Tabes, complic. mit Herpes zoster 120. 
126, mit Malum perforans pedis 91. 
~, Geleukergüsse bei ders. 124. 

Taches bleues, ombrees 342. — 
de rousseur 222. — vineuses 157. 

Taenia solium, Finne ders. in Haut- 
geschwülsten 335. 

Taenzer 81. 

Tätowiren des Körpers 230. 

Talgdrüsen bei Acne rosacca 163, vul- 
garis 179. ISO. 182. 183. — bei War- 
zen 241. 

Tannin-Schwefel- V aseline bei 
Sycosis 191. 

Tartarus stibiatus, Eczem bei äus- 
serem Gebrauch dess. 25. 

Tastfähigkeit der Haut bei Schwie- 
len 238. 

Teleangiectasien 157. — bei Acne 
rosacea 162. — , acquirirte 159. — , 
anatom. Befund bei dens. 158. — , an- 
geborene 157. — , Behandlung ders. 
159. — , halbseitige 158. — Locali- 
sation ders. 158. — der Narben bei 
Lupus erythematodes 77. — , Vererbung, 
ders. 159. — bei Xeroderma pigmen- 
tosum 263. 

Temperatureinflüsse, als Ursache 
von Acne rosacea 164, von Eczem 26, 
von Frostbeulen 85, von Pruritus 1 1 8, 
von Schweisssecretion 168. 

Terpentin, Eczem nach Anwendung 
dess. 26. 154. 

Tetanus bei Combustio 83. 

Teufelszeichen als Erscheinung bei 
Urticaria factitia 135. 

The er bei Eczem 32. — bei Favus 306. 
— , Nebenwirkungen dess. 33. — bei 
Pemphigus 72. — bei Pityriasis rubra 
pilaris 58. — bei Prurigo 63. — bei 
Pruritus 119. — bei Psoriasis 42. — 
bei Scabies 332. 

Theeracne 33. 179. 185. 

Theerbäder bei Prurigo 63. 

Theer-ZinkpflastermuU bei Ec- 
zem 33. 

Thermanästhesie bei symmetrischer 
Gangrän 90. — bei Lepra 272. 



Thermische Reize, Eczem durch 
dies. 26. 

Thermok auter bei Angiomen 161. — 
bei Carcinom 261. — bei Lupus ery- 
thematodes 80. 

Thiersch 96. 288. 

Thiosinamin, subcutane Injection dess. 
bei Narben 102. 

Thränenträufeln bei Herpes zoster 
124. 

Thrombosen bei Combustio 83. — , 
Hautgangrän durch dies. 87. 

T h y m 1 bei Eczemen 30. — bei Liehen 
ruber 53. — bei Pityriasis rubra pi- 
laris 58. — bei Pruritus 119. — bei 
Urticaria 140. 

Tinea favosa 300. 

Tinea imbricata 308. 

TouTON 250. 

Trachea, Eotzinfil träte ders. 298. 

Transplantation bei Lupus 288. — 
bei Unterschenkelgeschwüren 96. — 
bei Verbrennungswunden 84. 

Trichloressigsäure bei Vernica 242. 

Trichophyton tonsurans 267. 306. 
— als Ursache von Blaseneruptionen 
67. 

Trichorrhexis nodosa 204. — , mi- 
kroskopische Untersuchung der Haare 
bei ders. 205. — , Therapie bei ders. 205. 

Trinkwasser, Einfluss dess. auf Ele- 
phantiasisbildung 114. 

Tripper, Balanitis bei dems. 175. 

Tripperrheumatismus, hämorrha- 
gische Erytheme bei dems. 150. 

Trommelfellperforation durch 
Rhinosclerom 253. 

Trophische Nerven, Beziehung ders. 
z. Alopecia areata 198, z. Gangrän 
der Haut bb, z. Herpes zoster 128, z. 
Ichthyosis 233, z. Scleroderma 107. 

Tuberculin bei Lupus 291. 

T u b e r c u 1 s e , Hautgeschwüre bei 
ders. 93. — , Unterscheidung ders. von 
Actinomykose 300, von Rotz 299. — , 
Zusammenhang ders. mit Lupus 284. 
286, mit Prurigo 63. 

Tuberculose der Haut 294. 

Tuberculosis verrucosa cutis 
292. 

Tuberkelbacillen, Nachweis ders. 
im Leichentuberkel 292, bei Lupus 286, 
bei Scrophuloderma 293. 

Tuberkelgift, Ursache von Lupus 
286. 

Tumoren, cavemöse 161. — , Entwicke- 
lung bösartiger aus Naevis 223. — des 
Abdomens, Striae atrophicae bei dens. 
97. — der Lymphdrüsen bei Prurigo 60. 

Tyloma 238. 
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Tyndall 227. 

Typhns, Complication dess. mit Mi- 
liaria crystallina 171. — , Haarschwuud 
nach dems. 201. 202. — , Nügelanonm- 
lien nach dems. 209. — , symmetrische 
Gangrän nach dems. 90. — . Yitiliffo 
nach dems. 218. 

liehe Ikeit, Ursache von Hauthlässe 
132. 

Ueberhäutung der Narben lol. 

Uebertragnng, experimentelle von 
Molluscum contagiosum 244. 

Ulcera cutanea 92. 

Ulcerationen bei Erfrierung 85. — 
der Kopfhaut, Ursache von Alopecie 
198. 201. — durch Lepra 272. — durch 
Pemphigus foliaceus 74. — bei 8cle- 
roderma 105. 108. 

Ulcus 3. — cruris 93. — molle, 
Balanitis bei dems. 175, Gangrän bei 
dems. 87. — , Hautgeschwüie durch 
dass. 93. — , Unterscheidung dess. von 
Balanitis 175, von Herpes genitalis 
130. — rodens 258. 

Ulerythenia ophryogenes 81. — , 
Unterscheidung von Alopecia ureata 8 1 . 

Ultraviolette Strahlen als Ursache 
von Chloasma caloricum 227. 

Umschläge bei Balanitis 17(). — bei 
Erythema exsudativum multiforme 

144, nodosum 147. — bei Furunkeln 
192. — bei Herpes genitalis der Frauen 
132. — bei Milzbrand 297. — bei 
Pruritus 119. — bei Psoriasis 41. — 
(warme) bei Schwielen 239. — l>ei 
Urticaria 140. — bei Verbrennung 84. 

U n g u e n t u m ( > 1 y c e r i n i bei Ichthyo- 
sis 234. — hydrargyri einer eum 
gegen Filzläuse 344. — liydrargyri 
praecip. al])i bei Acne rosacea 1()5, 
varioliformis lb(). — gegen Filzläuse 
344. — bei Psoriasis 42. — bei Syco- 
sis 190. 

Unna 21. 31. 81. 1()5. Ku. 210. 289. 

Unterextremitäten, Acne ders. 185. 
— , Eczem ders. 20. — , Elephantiasis 
ders. 109. 111. 282. — , Erythem ders. 

145. — Herpes t(msurans ders. 310, 
zoster 121. — , Impetigo contagiosa ders. 
321. — , Lupus ders. 282. — , Pigment- 
flecken an dens. 220. — , Prurigo an 
den Streckseiten ders. 59. — , Purpura 
rheumatica ders. 147. — , Xeroderma 
pigmentosum ders. 263. 

Unterhautbindegewebe, Abscesse 
dess. bei Erysipelas 266. — , Hypertro- 
phie dess. bei Elephantiasis 112. — , 
Nekrose dess. bei Karbunkeln 193. 

Unterschenkelgeschwüre 93. — , 



Diagnose ders. 95. — . Eczem bei dens. 
20. 94. — , Form ders! 94. — . Therapie 
ders. 95. — , Ursache von Elephantw- 
sis 113. — , varicöse 93. 
Urticaria 134. — , Aetiologie ders. 137. 
— . anatom. Befund bei ders. 136. — 
balsamica 154. — , Begleiterscheinun- 
gen ders. 136. — Imllosa 134. — 
chronica oder perstans 136. — , Dia- 
gnose ders. 137. — bei Diphtheritis 
159. — e dentitione 139. — (^vanida 

136. — factitia 134. 135: Hysterie bei 
ders. 135. — ex ingestis 139. — . Lo- 
calisation ders. 135. — nach Medica- 
nienten 152. 153. 154. — bei der Men- 
struation 155. — pigmentosa 137. — 
porcellanea 134. — . Prognose ders. 

137. — bei Prurigo 5S. 61. — bei 
Pruritus 116. — rubra 134. — . The- 
rapie ders. 139. — , Unterscheidung 
ders. von Erythema exsudativum 144, 
Pemphigus 71. Prurigo 62, Pruritus 
118. — , Vererbung bei ders. 138. — , 
Verlauf ders. 136. — xanthelasmoidea 
137. 

Urtica u r e n s , Quaddeleruptionen 
durch dies. 13s. 

Vaccinationsexantheme 150. 

V a r i c e n , Complication mit Unter- 
schenkeleczem 27. — , Ursache von 
Pigmentflecken 226, von Unterschen- 
kelgescfcwüren 93. 

Variola, Haarschwund nach ders. 201. 

Vaseline bei Ichthyosis 234. 

Vasomotorische Störungen, Ery- 
tlieni durch dies. 133. — , Exantheme 
durch dies. 152. 15(5. — , Gangrän 
durch dies. 90. 

Veiel, Th. 80. 

Velpeau 261. 

Venöse Stase, Ursache von Elephan- 
tiasis 113, von sjnnmetrischer Gan- 
grän 89. 

Verband, antiseptischer bei Hautgan- 
grän 89. — bei Herpes zoster 12». — 
l)ei Lupus nach Auskratzungen mit 
d. scharfen Löffel 290. — ])ei Unter- 
schenkelgeschwüren 95. — bei Ver- 
brennung 84. 

Verbrennen s. Chloasma caloricum. 

Verbrennungen 81. — mit Schiess- 
pulver 231. — s. auch Combustio. 

Ve r d a u u n g s k a n a 1 , Erkrankung dess. 
als Ursache von Urticaria 138. 

Vererbung s. Heredität. 

Vergiftungen, Herpes zoster bei 
dens. 126. 

Verletzungen, Ursache von Actino- 
mj^kose 299, von Hautgangrän 87, von 
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Hantgeschwüren 92, von Hauthyper- 
ämie 133, von Herpes genitalis 131, 
zoster 126, von Pigmentflecken 227. 

Vernarbung, centrale bei Hautkrebs 
259. 

Verneuil 131. 

Verruca 240. — , Behandlung ders. 
242. — senilis 241. 

Verschorfungen, oberflächliche bei 
symmetrischer Gangrän S9. 

Verwachsungen, abnorme nach Ver- 
brennung 83. — , narbige 101. 

Vesicula als Eczemefflorescenz 7. 

Vibices 147. 

ViBCHOW 90. 161. 193. 203. 268. 275. 

Vitiligo 214. — , Aetiologie ders. 218. 
— , anatomischer Befund bei ders. 217. 
— , Behandlung ders. 219. — , Dia- 
gnose ders. 218. — , symmetrisches 
Auftreten ders. 215. 218. —, Unter- 
scheidung ders. von Alopecia areata 
198, von circumscripter Sclerodermie 
108. -, Verlauf ders. 216. 

Vleminxk 64. 

Vo^elmilbe, Hautaffectionen durch 
dies. 345. 

Volkmann 185. 242. 290. 

voltolini 224. 

Vulvitis 174. — bei Diabetes mellitus 
175. — mycotica 175. — Therapie 
ders. 176. 



Wachsthum der Augiome 161. — der 
Naevi 220. — , Striae atrophicae bei 
schnellem 97. — der Teleangiectasien 
158. 

Wärme, Beziehung ders. zu Chloasma 
caloricum 227. — , Anwendung ders. 
bei Erfrierung 86, bei symmetrischer 
Gangrän 91. — , Eczeme durch Ein- 
fluss ders. auf die Haut 26. — , Haut- 
hyperämie durch dies. 133. 

Wagner, E. 258. 

Wangen, Acne rosacea ders. 162. — , 
Comedonen ders. 176. — , Elephan- 
tiasis ders. 112. — , Erythemefflores- 
cenzen ders. 142. — , Herpes ders. 
129. — , Lupus erythematodes ders. 
78, vulgaris 280. — , Milium ders. 193. 
— , Noma ders. 88. — , Rhinosclerom 
ders. 254. — , Sycosis ders. 188. — , 
Xanthoma ders. 249. 

Wanzen, Hautaffectionen durch dies. 
345. 

Wa r z e n 240. — , Entstehung von Car- 
cinom aus dens. 261, von Sarcomen 
255. — bei Xeroderma pigmentosum 
263. 

W^aschungen bei Acne 184. — bei 



Comedonen 178. — bei Favus 305. 
306. — , kalte zum Schutz gegen Er- 
frierung 86. — bei Seborrhoe 174. — 
bei Sycosis 190. -- bei übermässiger 
Schweisssecretion 169. 

Wasser, Eczeme durch dass. 25. — 
bei Psoriasis 41. — , Umschläge mit 
kaltem bei Urticaria 140. 

Wasser krebs, Ursache von Haut- 
gangrän 8S. 

Wattetampons bei chronischem Ec- 
zem 29. — , Einlegen ders. zwischen 
granulirende Flächen z. regelmässi^n 
Narbenbildung 102, in Hautfalten oei 
Herpes 132, zur Verhinderung abnor- 
mer Verwachsungen bei Verbrennung 
84. 

Watteverband bei Erysipel 267. — 
bei Herpes zoster 128. — bei Pem- 
phigus 72. — bei symmetrischer Gan- 
grän 91. 

Weichselzopf s. Plica polonica. 

Weinbebg 332. 

Weinsteinsäure bei Hyperidrosis 170. 

Weiss 91. 

Weisse Präcipitatsalbe s. Unguent. 

hydrarg. 
Weisswerden der Haare 202. 
Welander 251. 
Wichmann 323. 

WiCKHAM 262. 

WiLKiNsoN'sche Salbe bei Eczema 
marginat. 318. — bei Herpes tonsu- 
rans 316. — bei Prurigo 63. — bei 
Scabies 332. 334. 

WiLKs 204. 

Wilson 45. 

W^iLSON'sche Salbe bei Eczem 28. 

Wirbelsäule, Caries ders. als Ursache 
von Herpes zoster 126. — , Verkrüm- 
mung ders. als Ursache von Herpes 
zoster 126. 

Wismuthsalbe bei Eczem 15. 28. — 
bei Impetigo contagiosa 323. — bei 
Psoriasis 42. 

Wöchnerinnen, Impetigo herpetifor- 
mis ders. 267. 

Wolf infolge von Hyperidrosis 169. 

Wulff 199. 233. 258. 306. 

Wulff, A. 132. 

Wolffberg 205. 

Wolters 287. 

Wucherungen, papilläre auf Pso- 
riasisefflorescenzen 38. 

Wunderysipel 265. 

Wundkrankheiten, accidentelle bei 
Combustio 83. — , Gangrän durch dies. 
87 

Wurm 298. 

WUTZDORFF 40. 
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Xanthelasma 249. 

Xanthodermie 250. 

Xanthoma 249. — . Aetiologie dess. 
25Ö. — , Anatomie dess. 250. — , Be- 
handlung des». 251. —, Diagnose dess. 
250. — diaheticomm 251. — palpe- 
hrarum 249. — planum 249. — tube- 
rosum 249. 

Xanthomzellen 250. 

Xeroderma 231. — pigmentosum 
262. — Diagnose und Therapie dess. 
264. — , Teleangiectasien bei dems. 
160. 263. — , Unterscheidung dess. von 
Scleroderma 106. 

Xerodermie depilante 81. — , 
Unterscheidung von Alopecia areata 
81. 



Zahndefecte bei angeborener Hjrper- 
trichosis 206. — bei angeborener Kahl- 
heit 195. • 

Zahnen, Quaddeleruptionen bei dems. 
62. 139. 

Zehen, Gangrän ders. 89. — , Hühner- 
augen an dens. 240. — , Krallennäffel 
ders. 209. — , Malum perforans der 
grossen 91. — , Paronychia ders. 208. 

V. ZiEMSSEN 313. 

Zinkoxydpflastermull b. Eczem31. 
Zink p aste bei chron. Eczem 30. 33. 
Zona 119. — s. auch Herpes zoster. 
Zürn 324. 337. 340. 342. 
Zun^e bei Herpes zoster 124. — bei 

Liehen ruber 46. — , Lupus ders. 283. 

— , Oedem ders. 14t. 



Druckfehler: 



S. 90 Zeile 13 von unten lies Krankheit statt Kränkelt, 

s 156 5 11 * - • grossesse • grosesse. 

- 157 * 5 « « » Taches * Täches. 

-198 * 10 » oben « decalvans • devalvans. 

-242 - 12 * - * Aetzmittels - Aetzmittel. 



Dnick von J. B. Uirschfoldin Leipzig. 



Register. 



379 



Xanthelasma 249. 

Xanthodermie 250. 

Xanthoma 249. — , Aetiologie dess. 
250. — , Anatomie dess. 250. —, Be- 
handlung dess. 251. —, Diagnose dess. 
250. — diaheticorum 251. — palpe- 
brarum 249. — planum 249. — tube- 
rosum 249. 

Xanthomzellen 250. 

Xeroderma 231. — pigmentosum 
262. — Diagnose und Therapie dess. 
264. — , Teleangiectasien bei dems. 
160. 263. — , Unterscheidung dess. von 
Scleroderma 106. 

Xerodermie depilante 81. — , 
Unterscheidung von Alopecia areata 
81. 



Zahndefecte bei angeborener Hyper- 
trichosis 206. — bei angeborener EaM- 
heit 195. • 

Zahnen, Quaddeleruptionen bei dems. 
62. 139. 

Zehen, Gangrän ders. 89. — , Hühner- 
augen an dens. 240. — , Krallennäffel 
ders. 209. — , Malum perforans der 
grossen 91. —, Paronycnia ders. 208. 

V. ZiEMSSEN 313. 

Zinkoxydpflastermull b. Eczem 31. 
Zinkpaste bei chron. Eczem 30. 33. 
Zona 119. — s. auch Herpes zoster. 
Zürn 324. 337. 340. 342. 
Zunge bei Herpes zoster 124. — bei 

Liehen ruber 46. — , Lupus ders. 283. 

— , Oedem ders. 141. 



Druckfehler: 



S. 90 Zeile 13 von unten lies Krankheit statt Kränkelt. 

* 156 5 11 * »» «« grossesse • grosesse. 

*157 * 5 «= « » Taches - Täches. 

-198 * 10 * oben * decalvans • devalvans. 

*242 * 12 * - * Aetzmittels » Aetzmittel. 



f! 



_ -^ ' 



^ 




PACKT S KRANKHEIT 



